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VORWORT

Der vorliegende nunmehr bereits 10. Band der Schriftenreihe ,Bamberger
Beitridge zur Soziologie“ kniipft an die erste und siebte Ausgabe dieser
Reihe an und prisentiert drei Aufsitze, die von studentischen Arbeits-
gruppen im Rahmen der Lehre der Professur fiir Bevilkerungswissen-
schaft an der Otto-Friedrich-Universitit Bamberg in verschiedenen Lehr-
veranstaltungen entstanden sind. Diese Arbeiten beschiftigen sich mit
grundlegenden Fragen im Zusammenhang mit der demographischen
Alterung in Europa. Alle drei Beitrige verwenden Daten des Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) — eine Erhebung, die
mittlerweile in 20 europdischen Lindern durchgefihrt wurde und umfas-
sende Informationen zu mehr als 50,000 Personen im Alter 50+ bereit-
stellt. Wir haben diese Arbeiten zur Veréffentlichung in den ,Bamberger
Beitrigen zur Soziologie“ ausgewihlt, da sie nicht nur an wichtige aktuelle
Forschungsfragen ankntipfen und Kenntnis der relevanten Literatur zei-
gen, sondern auch die SHARE-Daten mit geeigneten Methoden analysie-
ren und die Ergebnisse sachkundig interpretieren und einordnen.

Der erste Beitrag von Peter Schoen beschiftigt sich mit ,familialen
Transferregimes®. Dieser Begriff bezeichnet das private Aquivalent zu
offentlichen Wohlfahrtsstaatsregimes und charakterisiert die Hiufigkeit
und Intensitit von Unterstiitzungsleistungen in Familien. Bei der Unter-
suchung des Verhiltnissens zwischen 6ffentlichen und privaten Transfers
zwischen den Generationen geht es insbesondere um die Frage, ob famili-
ale Unterstiitzung durch staatliche Leistungen verdringt wird (,crowding
out“). Weitgehend analog zu bestehenden Klassifikationen von Wohl-
fahrtsstaaten unterscheidet die Forschung zu familialen Transferregimes
nord-, kontinental- und siideuropdische Regimetypen. Osteuropiische
Linder wurden in dieser Literatur bislang jedoch noch nicht beriicksich-

tigt. Peter Schoen vertritt in seinem Beitrag die These, dass postsozialisti-



Vorwort vii

sche Staaten keinen eigenstindigen Transfertypus begriinden, sondern
sich der bestehenden Trias privater Transferregime zuordnen lassen. Die-
se These priift er mit Daten der ersten beiden SHARE-Wellen, in denen
umfassende Informationen zu familialen Unterstiitzungsleistungen ver-
fiigbar sind. In der zweiten Welle wurden mit Polen und Tschechien zwei
osteuropdische Linder in die SHARE-Erhebungen aufgenommen, was
vergleichende Analysen zu den nord-, kontinental- und stideuropiischen
Lindern der urspriinglichen Stichprobe erméglicht. Mit diesen Daten
kann Peter Schoen seine Ausgangsthese weitgehend bestitigen. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Muster der Hiufigkeit und Intensitit familialer
Transfers in Polen den siideuropiischen Lindern Griechenland, Italien
und Spanien ihneln, wihrend Tschechien Gemeinsamkeiten mit nord-
und kontinentaleuropiischen Lindern aufweist. Der Autor schliefdt dar-
aus, dass Polen und Tschechien keine Vertreter eines neuen osteuropii-
schen Typus sind, sondern der bestehenden Klassifikation familialer
Transferregimes zugeordnet werden konnen.

Der zweite Beitrag von Andrea Gehring, Lisa Heinrich, Sabine Pésch-
ko und Erika Schlichenmaier beschiftigt sich mit dem Einfluss des Ren-
teneintritts auf das ehrenamtliche Engagement. Anhand der ersten beiden
SHARE-Wellen untersuchen die Autorinnen den Effekt des Rentenein-
tritts auf die Neigung, eine ehrenamtliche Titigkeit neu aufzunehmen
oder ein bestehendes ehrenamtliches Engagement aufzugeben. Diese
Frage ist von besonderer Bedeutung fiir alternde Gesellschaften, die einer-
seits auf freiwilliges Engagement ilterer Menschen angewiesen sind, an-
dererseits deren Renteneintritt zunehmend hinauszégern, um die demo-
graphische ,Alterslast“ zu verringern. Bei der theoretischen Bestimmung
moglicher Effekte des Renteneintritts auf die ehrenamtliche Titigkeit
diskutieren die Autorinnen die Annahmen der Aktivitits-, Disengage-
ment- und Kontinutititstheorie. Die deskriptiven Ergebnisse und die mul-
tivariaten Logit-Analysen zeigen fiir das ehrenamtliche Engagement
hauptsichlich eine Kontinuitit im Lebensverlauf, aber auch eine Aktivie-

rung nach Renteneintritt.
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Auch der dritte Beitrag von Andreas Franken, Anna Lindner und Nico-
le Mink untersucht die Konsequenzen des Ubergangs in den Ruhestand.
Anhand unterschiedlicher Gesundheitsindikatoren (maximale Greifkraft,
subjektive Gesundheit, Depressivitit) geht diese Arbeit der Frage nach, ob
die Verrentung fiir dltere Menschen ein stressauslosendes Ereignis ist, das
den gesundheitlichen Abbau méglicherweise beschleunigt. Um diese
Frage zu beantworten, verwendet der Beitrag ein Lingsschnittdesign und
sogenannte , Fixed-Effekt“ Modelle, die es erlauben, den Effekt des Verren-
tungsprozesses auf die Verinderung der Gesundheit zwischen zwei Erhe-
bungszeitpunkten zu schitzen. Die empirischen Befunde zeigen keine
Hinweise auf eine Verschlechterung der Gesundheit in Folge des Renten-

eintritts.
Die drei Beitridge dieses Bandes zeichnen sich aus durch interessante

Fragestellungen, eine fokussierte Darstellung der theoretischen Literatur
und des Forschungsstandes, sowie relevante empirische Ergebnisse und
Schlussfolgerungen. Wir mochten mit diesem Band den Autorinnen und
Autoren zu ihren Leistungen gratulieren und kommende Generationen
von Studierenden ermutigen, den Weg der Forschung mit Engagement
und Begeisterung zu beschreiten.

Bamberg, Oktober 2012

Henriette Engelhardt und Thomas Leopold



INTERGENERATIONALE BEZIEHUNGEN IM
SCHATTEN SOZIOOKONOMISCHER UND SOZIO-
STRUKTURELLER TRANSFORMATIONSPROZESSE

Eine Untersuchung familialer Unterstiitzungsleistungen
in Polen und Tschechien

Peter Schoen

Zusammenfassung: Ausgehend von der bestehenden Trias familialer Transferre-
gime, die einen nord-, kontinental- und stideuropiischen Regimetypus begriindet,
beschiftigt sich diese Arbeit mit der Untersuchung der Hiufigkeit und Intensitit
familialer Unterstiitzungsleistungen in Osteuropa. Als Fallbeispiele dienen die
Linder Polen und Tschechien, da diese nach dem Zusammenbruch der Sowjet-
union nicht nur tiber dhnliche sozioékonomische Ausgangsbedingungen verfiig-
ten, sondern in dhnlichem Mafle tiefgreifende gesellschaftliche und 6konomische
Wandlungsprozesse sowie familienstrukturelle Verinderungen erfahren haben.
Entgegen der Vermutung, dass postsozialistische Wohlfahrtsstaaten einen eigen-
stindigen Transfertypus begriinden, wird die Auffassung vertreten, dass sie der
bestehenden Trias privater Transferregime zugeordnet werden konnen. Unter
Verwendung von Daten des SHARE-Projekts kann diese These grofitenteils besti-
tigt werden. So begriinden die Linder Polen und Tschechien kein eigenstindiges
osteuropiisches Transferregime, sondern lassen sich der bestehenden Klassifizie-
rung familialer Transferregime zuordnen. Wihrend das tschechische Muster
privater Transferleistungen in Familien tendenziell dem nord- und kontinentaleu-
ropdischen Regime dhnelt, zeigt Polen deutliche Gemeinsamkeiten mit dem siid-

europdischen Regime.

Stichworte: familiale Unterstiitzungsleistungen; crowding in; crowding out; kinship
regimes; Polen; Tschechien



2 Schoen

1 Einleitung

Die Auseinandersetzung mit intergenerationalen Beziehungen innerhalb
von Familien ist ein vergleichsweise junges Forschungsfeld in der europi-
ischen Soziologie, das speziell in den letzten Jahren durch eine verglei-
chende Perspektive grofle Fortschritte erzielt hat. Zum einen ist dies der
Entwicklung einer komparativen Datenbasis zu verdanken (OASIS,
SHARE oder KASS). Zum anderen ist das Interesse bei der Erforschung
intergenerationaler Beziehungen verstirkt darauf gelenkt worden, eine
konzeptionelle Briicke zwischen der Mikroebene familialer Interaktionen
und der Meso- und Makroebene sozialer Institutionen und gesellschaftli-
chen Wandels zu schlagen (vgl. Saraceno 2008: 1).

Dabei geht es primir um die Frage, ob die Vielfalt an sogenannten
Jkinship regimes“ (vgl. Reher 1998) und Wohlfahrtsstaatsregimes demo-
grafische Prozesse beeinflusst, und wie sowohl unterschiedliche ,kinship
regimes* als auch Wohlfahrtsstaatstypen den kulturellen, normativen und
praktischen Kontext intergenerationaler Beziehungen gestalten. Da Wohl-
fahrtsstaaten als eine Art Gesellschaftsvertrag zwischen sozialen Generati-
onen verstanden werden ,that runs parallel to the intergenerational
contracts within families and kin“ (Saraceno 2008: 2), nimmt die bisherige
Forschung an, dass von dessen institutioneller Ausgestaltung sowie der
Implementierung spezifischer Policies ein signifikanter Einfluss auf in-
tergenerationale Beziehungen innerhalb der Gesellschaft und insbesonde-
re innerhalb von Familien ausgeht (Saraceno 2008: 2).

Stellvertretend fiir diese Uberlegungen steht die Debatte um die Hypo-
thesen des ,crowding in“ beziehungsweise des ,crowding out“, deren
Kern die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen institutionalisier-
ten Formen der Wohlfahrtsproduktion sowie familialen Leistungen und
Solidaritit bildet. Wihrend die Verfechter der ,crowding out“ Hypothese
(siehe Reil-Held 2005) der Auffassung sind, dass ,public solidarity crowds

out private, altruistically motivated solidarity since it does not make any
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difference who is providing the resources, but only that these are available”
(Kiitnemund 2008: 106), weisen Beftirworter der ,crowding in“ Hypothese
darauf hin, dass ein gut ausgebauter Sozialstaat die familialen Bezie-
hungen auf verschiedene Weise stirken kann, da dieser ein gréfleres
Ausmafl an Intimitit und Reziprozitit ermdglicht (vgl. Kohli 1999; vgl.
Kiinemund/Rein 1999; vgl. Kiinemund/Vogel 2006).

Auch wenn neueste empirische Untersuchungen darauf schlieflen las-
sen, dass ein gut ausgebauter Wohlfahrtsstaat im Allgemeinen nicht zu
einer Verdringung oder gar einem Verfall familialer Solidaritit in Form
von materiellen und instrumentellen Unterstiitzungsleistungen fiihrt,
haben europiische Lindervergleichsstudien gezeigt, dass signifikante
Differenzen hinsichtlich der Art und Intensitit familialer Transferleistun-
gen in den jeweiligen Wohlfahrtsstaatstypen vorliegen. Wihrend im siid-
europidischen Regime (Italien, Spanien, Griechenland) Transferleistungen
mit geringer Haufigkeit jedoch hoherer Intensitit geleistet werden als im
nordischen Regime (Didnemark und Schweden), nehmen kontinentaleu-
ropidische Linder (Osterreich, Frankreich, Deutschland, Niederlande,
Schweiz) eine mittlere Position ein (vgl. Albertini et al. 2007; vgl.
Kohli/Albertini 2008).

In den Analysen von Albertini und Kollegen bleibt der osteuropdische
Raum unberiicksichtigt. Dabei handelt es sich nicht um ein spezifisches
Manko dieser Studie, sondern um ein grundsitzliches Phinomen, das
darauf hinweist, dass den ehemaligen sowjetischen Staaten bislang nur
wenig wissenschaftliches Interesse auf diesem Forschungsfeld entgegen-
gebracht wurde.! Auch wenn es nahe liegt, dass Transformationslinder
ebenso wie die Staaten Nord-, Mittel- und Siideuropas einen homogenen

Transfertypus konstituieren, wird im Rahmen dieser Arbeit die These

! Dies ist mitunter der spirlichen Datenlage geschuldet. So liegen der wissenschaftlichen
Gemeinschaft erst seit 2009 Daten zu osteuropdischen Lindern vor, die im Rahmen des
SHARE-Projekts erhoben wurden. Diese bilden auch die Datengrundlage der vorliegenden
Arbeit.
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vertreten, dass sich osteuropdische Linder beziiglich der Hiufigkeit und
Intensitdt familialer Unterstiitzungsleistungen deutlich voneinander un-
terscheiden. Zusitzlich wird iiberpriift, ob die von Albertini et al. entwor-
fene Klassifizierung von Transferregime auf die ehemals sowjetischen
Linder Osteuropas angewandt werden kann.

Als Fallbeispiele dienen die Linder Polen und Tschechien, die gemif
des ,most-similar-systems“-Prinzips (Przeworski/Teune 1987: 32f)) nach
dem Kollaps der Sowjetunion im Jahr 1989 ihnlichen Problemen ausge-
setzt waren und neben tief greifenden sozioSkonomischen Wandlungs-
prozessen auf dem Weg zu einem staatsgeleiteten konservativ(-
korporatistischen) Wohlfahrtsstaatsmodell zusitzlich familienstrukturelle
Verinderungen erfahren haben (vgl. Ornacka/Szczepaniak-Wiecha: 2005:
195f.; vgl. Siemienska/Domaradzka 2008; vgl. Fiala/Mare$ 2008; vgl. Syko-
rova 2002; vgl. Kollmorgen 2009: 84).

Im ersten Teil der Arbeit wird zunichst die ,crowding out“ bezie-
hungsweise ,crowding in“ Debatte besprochen, die den theoretischen
Rahmen dieser Arbeit absteckt. Im Anschluss daran werden soziodkono-
mische (Makroebene) und familienstrukturelle (Mesoebene) Entwicklun-
gen Polens und Tschechien verglichen, um darauf aufbauend Hypothesen
in Bezug auf familiale Unterstiitzungsleistungen fir die Mikroebene zu
formulieren. Der dritte Abschnitt ist einerseits der Prisentation des Da-
tenmaterials sowie dessen Operationalisierung gewidmet. Schlieflich
werden die Hypothesen mit quantitativ-deskriptiven Methoden getestet

und die Ergebnisse in Bezug auf die Ausgangsthese bewertet.

2 Theoretische Perspektive

Die Hypothese des ,crowding out“ kommt in einer Vielzahl von Kontexte
zur Anwendung, indem auf die unbeabsichtigten Konsequenzen verwie-
sen wird, die aus der Bereitstellung von Giitern und Dienstleistungen
durch die o6ffentliche Hand resultieren. So argumentiert Roberts (vgl.

1984), dass infolge staatlicher Minderung von Armut soziale Hilfsleistun-
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gen von privater Seite weitestgehend ausbleiben. Folglich schwindet altru-
istisches Verhalten, sobald von Staatsseite grofere Anstrengungen zur
Bekimpfung von Armut unternommen werden. Sofern familiale Hilfen
fiir Altere lediglich von Altruismus geleitet wiren, wiirde die Expansion
sozialstaatlicher Leistungen ein Schwinden privater intergenerationaler
Unterstiitzungsleistungen an die Alteren bewirken, da durch gestiegenen
Wohlstand der Bedarf nach diesen beziehungsweise der Nutzen sinken
wiirde. Demnach bedeutet ein generéser Wohlfahrtsstaat eine Schwi-
chung familialer Solidaritit, da Alteren geniigend finanzielle Ressourcen
vom Staat gestellt und Kinder folglich von finanziellen Unterstiitzungs-
leistungen befreit werden. Obwohl dieses Argument in einer Vielzahl von
wissenschaftlichen Beitrigen prisentiert wurde, liegen kaum empirische
Untersuchungen zur ,crowding out“ Hypothese vor, da diese mit groflen
konzeptuellen und methodischen Schwierigkeiten verbunden sind (vgl.
Kiinemund/Rein 1999: 95; vgl. Kiinemund/Vogel 2006: 271f.).

Selbst aus theoretischer Sicht ist die Annahme des ,crowding out“ nur
schwer haltbar, da — anders als in der 6konomischen — in der soziologi-
schen sowie gerontologischen Literatur dem Motiv des Altruismus kaum
Beachtung geschenkt wird. So werden familiale Unterstiitzungsleistungen
mit drei Motiven assoziiert: der Norm der Reziprozitit, der emotionalen
Nihe beziehungsweise Zuneigung, sowie den allgemeinen normativen
Verhaltenserwartungen gegeniiber bestimmten Personengruppen (vgl.
Doty 1986; vgl. Walker 1996). Was die Norm der Reziprozitit anbelangt, so
geht man von der allgemeinen Annahme aus, dass durch das Empfangen
einer Gabe implizit eine Akzeptanz zur Erwiderung dieser erfolgt, sofern
diese nicht abgelehnt, unmittelbar erwidert wird oder Differenzen im
Status der Personen diese aufler Kraft setzen (vgl. Mauss 1968; vgl.
Gouldner 1960; vgl. Hollstein/Bria 1998).

Sowohl der Zeitpunkt als auch die Form der ,Riickzahlung” der Gabe
konnen flexibel gestaltet werden. So weisen Antonucci und Jackson (vgl.
1990) darauf hin, dass im Laufe des Lebens ,Guthaben“ im Sinne einer

~support bank“ angelegt werden kann, um dieses im Fall des Bedarfs beim
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Schuldner einzulésen. In Anbetracht dieses Arguments wire selbst ein
gut ausgebauter Sozialstaat nicht in der Lage, die Verpflichtung zur Ge-
gengabe zu beseitigen, weswegen auch kein Schwinden familialer Unter-
stittzungsleistungen zu erwarten wire. Zusitzlich ist davon auszugehen,
dass die finanzielle Absicherung ilterer Menschen diese befihigt, selbst
Reziprozititsprozesse zu initiieren, indem Hilfeangebote angenommen
werden, weil man in der Lage ist, diese entsprechend zu erwidern (vgl.
Lewinter 1999).

Die aus emotionaler Nihe beziehungsweise Zuneigung resultierenden
Unterstiitzungsleistungen folgen einem ihnlichen Schema (vgl. Schiitze
1989). So bewirken das Angebot sowie die Inanspruchnahme staatlicher
Sozialleistungen nicht etwa eine Erosion familialer Zuneigung und Nihe,
sondern verandern lediglich die konkrete Form der Unterstiitzung seitens
der Familie. Dort wo eine adiquate finanzielle Ausstattung vorliegt und
dadurch der Bedarf nach familialen Transferleistungen minimal ist, be-
steht mehr Raum fiir instrumentelle oder emotionale Unterstiitzung.
Dementsprechend vermag eine generdse Absicherung der Alteren durch
den Wohlfahrtsstaat, familiale Bande auf multiple Weise zu stirken. Bei-
spielhaft fiir diesen Prozess kann Tartlers These der ,inneren Nihe durch
Distanz“ (Tartler 1961) herangezogen werden, die davon ausgeht, dass
Familienbeziehungen dann besonders profitieren, wenn keine Notwen-
digkeit zur Koresidenz besteht, die oftmals Resultat konomischer Zwin-
ge ist (vgl. Norris/Tindale 1994: 49). Ahnliche Effekte sollten sich dort
entfalten, wo wohlfahrtsstaatliche Leistungen tendenziell belastende Pfle-
getitigkeiten unterstiitzen. Zusammenfassend ist anzunehmen, dass
erstens die Befreiung der Kinder von finanziellen Unterstiitzungsleistun-
gen zugunsten ihrer Eltern, zweitens die daraus resultierende Aufwertung
des sozialen und familialen Status der Alteren, drittens die groReren Mog-
lichkeiten zur ,Intimitit auf Abstand“ (Rosenmayr/Kéckeis 1961) und
viertens die Versorgung mit Dienstleistungen durch den Sozialstaat eine
grofle Entlastung fiir Familienbeziehungen bedeuten. Auf diese Weise

entstehen Freirume zugunsten instrumenteller und emotionaler Unter-
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stittzung, die im Fall belastender Pflegetitigkeiten oder finanzieller Biir-
den auf Seiten der Kinder tendenziell verschlossen blieben (vgl. Ki-
nemund/Rein 1999: 97; vgl. Kiinemund/Vogel 2006: 275). Auch wenn
dieser Kausalmechanismus nicht als universell erachtet werden kann, so
kann zumindest der entgegengesetzte Zusammenhang dezidiert ausge-
schlossen werden: Wo familiale Unterstiitzungsleistungen durch Liebe
oder Zuneigung motiviert sind, werden diese nicht ,ersatzlos gestrichen,
sobald andere Unterstiitzungsleistungen bereitstehen“ (Kiinemund/Vogel
2006: 275).

Sofern Unterstiitzungsleistungen lediglich von Normen der Zustin-
digkeit geleitet wiren, die in Form von Imperativen wie beispielsweise
,Ehepartner sollen sich unterstiitzen“ oder ,Kinder sollen ihren Eltern
helfen“ formuliert werden, koénnten sich diese anders als im Fall emotio-
naler Nihe und Zuneigung historisch wandeln (vgl. Cantor 1979; vgl.
Schiitze 1989; vgl. Walker 1999). Auch Normen, die vorgeben, wer fiir die
Pflege dlterer Personen zustindig ist, unterliegen Transformationsprozes-
sen. So kann die iiber mehrere Jahre hinweg erfolgreich praktizierte Be-
treuung und Versorgung ilterer Menschen durch den Staat insoweit nach-
folgende Kohorten sozialisieren, dass diese die staatliche Verantwortlich-
keit als ,normal“ erachten und dadurch die empfundene Zustindigkeit fiir
iltere Familienmitglieder in den Hintergrund riickt (vgl. Kinemund/Rein
1999: 98; vgl. Kiinemund / Vogel 2006: 275).

Falls iltere Menschen tatsichlich formelle Hilfen stirker akzeptieren
als in der Vergangenheit und dies zur ,Normalitit“ werden wiirde, indem
formelle Hilfsleistungen informelle substituieren, dann kénnte es zu ei-
ner schrittweisen Verdringung familialen Unterstiitzungsverhaltens
kommen, das ausschlieRlich von der Norm der Zustindigkeit geleitet
wird. Auf diese Weise kime es dann zum ,crowding out“, sofern die Ori-
entierung an der Norm der Zustindigkeit alleiniges Unterstiitzungsmotiv
wire. Sobald jedoch die Normen der Reziprozitit oder Zuneigung invol-
viert sind, dann kann gemifs den dargelegten Argumenten keine allge-

meine Verdringung familialer Unterstiitzungsleistungen erwartet werden.
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Somit verkorpert die Verpflichtung zu helfen kein abstraktes Prinzip
fest verankerter Normen, sondern entsteht {iber die Zeit hinweg durch
Interaktion. Dies impliziert, dass kulturelle Normen der Zustindigkeit
eine weniger wichtige Komponente des individuellen Entscheidungspro-
zesses sind. Insgesamt lisst sich festhalten, dass ein starker Wohlfahrts-
staat familiale Beziehungen auf multiple Weise stirken kann. Demnach
ist ein ,crowding out“ in Bezug auf familiale Unterstiitzungsleistungen
zugunsten ilterer Menschen theoretisch nicht zwingend zu erwarten.
Vielmehr kann aus der Vielzahl theoretischer Argumente abgeleitet wer-
den, dass eine Entlastung familialer Beziehungen stattfindet und diese in
héherem Mafe von Intimitit und Reziprozitit geprigt werden kénnen,
wodurch eher ein ,crowding in“ zu erwarten ist (vgl. Kinemund/Rein
1999: 98; vgl. Kiinemund / Vogel 2006: 276f.).

Gestiitzt werden die theoretischen Uberlegungen mittels empirischer
Befunde. So forderte beispielsweise die Studie ,The elderly in five na-
tions“, fiir die 1991 jeweils knapp 1.000 iiber 64-jihrige Personen in
Deutschland, USA, Grofbritannien, Kanada und Japan befragt wurden,
zutage, dass intergenerationelle Unterstiitzungsleistungen zugunsten
ilterer Menschen in den Lindern am grofiten ausfallen, die iiber ein ver-
gleichsweise weites und grof3ziigiges Sozialsystem verfiigen. Wiirden von
der Expansion des Sozialstaats tatsichlich Verdringungswirkungen in
Bezug auf familiale Solidaritit ausgehen, dann wire ein diametraler Be-
fund zu erwarten gewesen. Weitere empirische Untersuchungen, die bei-
spielsweise im Rahmen des Projekts ,0ld age and autonomy: The role of
service systems and intergenerational family solidarity® (OASIS) (vgl
Daatland/Herlofson 2001; vgl. Motel-Klingbeil et al. 2005; vgl. Motel-
Klingbiel/Tesch-Rémer 2006) oder des , Survey of Health, Aging, and Reti-
rement in Europe” (SHARE) (vgl. Kilnemund/Vogel 2006; vgl. Albertini et
al. 2007 ) durchgefithrt wurden, weisen zwar auf (begrenzte) Substituti-
onseffekte hin, lassen sich mit den Worten Lowensteins und Oggs folgen-

dermaflen zusammenfassen (2003: XIV):
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,Older people receive a higher overall level of help and support in high-
service countries compared to low-service countries, indicating that a part-
nership between services and families meets the needs of elders better than
a family dominated care system. Services do not seem to discourage family
help, and are more likely to help families spread their resources in meeting
other needs. Services may even be a stimulant for intergenerational ex-
changes. Hence all welfare states are encouraged to invest more in services
to elders”.

3 Soziobkonomische und familienstrukturelle
Wandlungsprozesse in Polen und Tschechien seit 1989

Dieser Teil der Arbeit befasst sich mit der Untersuchung der soziogko-
nomischen (Makroebene) und familienstrukturellen (Mesoebene) Trans-
formationsprozesse Polens und Tschechiens seit dem Zusammenbruch
der Sowjetunion, da angenommen wird, dass diese sowohl die quantitative
als auch qualitative Dimension familialer Unterstiitzungsleistungen (Mik-
roebene) signifikant beeinflusst haben. Wihrend Abschnitt 3.1 den Weg
der beiden Linder zu einem  staatsgeleiteten konservativ(-
korporatistischen) Wohlfahrtsstaat (vgl. Kollmorgen 2009: 84) nachzeich-
net, werden im darauffolgenden Abschnitt die familienstrukturellen Ver-
inderungen seit 1989 dargelegt. Ausgehend von den Arbeiten von Alber-
tini et al. (2007) sowie Kohli und Albertini (2008) bedienen sich beide
Abschnitte einer quantitativ-komparativen Methode, indem jeweils ein
Vertreter aus der Gruppe der nordischen (Schweden), kontinental-
europdischen (Deutschland) sowie siideuropiischen (Italien) Transferre-
gime als Vergleichsgrofle fiir die Bewertung der Verdnderungen in Polen
und Tschechien herangezogen wird. Im letzten Schritt werden dann an-
hand der Befunde auf der Makro- und Mesoebene angemessene Hypothe-
sen hinsichtlich der Ausprigung familialer Unterstiitzungsleistungen auf
der Mikroebene fiir Polen und Tschechien formuliert, deren Priifung
dann im folgenden Abschnitt dieser Arbeit erfolgt.



10 Schoen

3.1 Wandlungsprozesse auf der Makroebene

Seitens der Wissenschaft wurden schon unzihlige Versuche unternom-
men, postsozialistische Wohlfahrtsregime angemessen begrifflich und
typologisch einzuordnen. Dabei reicht die Palette von , marktsozialistisch®
(vgl. Kornai 2001), ,sozialdemokratisch* iiber ,(postkommunistisch) kon-
servativ korporatistisch“ beziehungsweise ,bismarkisch (vgl. Deacon
1992; vgl. Kovacs 2003; vgl. J. Szalai 2005) bis hin zur Diagnose (,gemi-
Rigt“) ,liberaler Regime“ in Mittelost- und Osteuropa (vgl. Gotting 1998;
vgl. Ferge 2001; vgl. E. Szalai 2005). Kollmorgens Arbeit aus dem Jahr
2009 liefert einen neuen Versuch der Typisierung postsozialistischer
Wohlfahrtsstaaten. Ausgehend von Esping-Andersens ,Drei-Welten-
Kategorisierung®, die heutige Wohlfahrtsstaaten in liberale, konservative
und sozialdemokratische teilt (vgl. Esping-Andersen 1990: 26£f.; 1999: 85),
stellt Kollmorgen fest, dass ,der Drei-Welten-Ansatz die postsozialisti-
schen ,Systemwelten” (...) nicht zu integrieren in der Lage ist, sondern sie
verfehlt“ (2009: 80). Infolgedessen entwickelt der Autor eine Dreiertypolo-
gie, die osteuropdische Staaten den Kategorien neoliberal-
sozialdemokratisch, rudimentdr-staatspaternalistisch und staatsgeleitet konser-
vativ-korporatistisch zuordnet. Die im Zentrum dieser Arbeit stehenden
Staaten Polen und Tschechien werden demnach dem letzten Typus zuge-
ordnet und bilden einen mittelosteuropdischen Typus (Tschechien, Un-
garn und Polen [mit gewissen Spezifika]), der dem nordwesteuropiischen
ihnelt (Kollmorgen 2009: 73ff.).

Anhand Tabelle 3-1 wird verdeutlicht, worin die Besonderheiten dieses
Typs liegen. Da es der Rahmen dieser Arbeit nicht zulidsst, im Detail auf
die Besonderheiten des staatsgeleiteten konservativ-korporatistischen
Wohlfahrtsstaats einzugehen, soll zumindest auf gewisse Charakteristika
verwiesen werden, die fiir die weiteren Untersuchungen von Relevanz
sind. So ist neben der Bedeutung des Staats die zentrale Rolle von Familie
sowie informellen Netzwerken hervorzuheben, die ein Wohlfahrtsregime

begriinden, das von etatistisch-korporatistischer und familialer Solidaritit
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geprigt ist. Folglich gelten Staat und Familie als dominanter Lokus von

Solidaritit, deren kulturelle Prigung auf mitteleuropéische, rémisch-

katholische beziehungsweise protestantische Einfliisse zuriickgeht (vgl.

Tabelle 3-1).

Tabelle 3-1: Kategorisierung postsozialistischer Wohlfahrtsregime (3-Welten-Modell)
Staatsgeleitet ki -
Neoliberal (-sozial- Rudimentr- ! aatsgere . (.)nserva
. " tiv(-korporatistisch) (oder
demokratisch) staatspaternalistisch . .
bismarckisch)
Ziel Jresiduale“ Armuts- (egalisierende) Schicht- und Statussi-

Politische und

soziobkonomi-

sche Basis

bekimpfung und
(sozialdemokrati-
sche) Egalisierungs-
effekte, ,schumpete-

«

ria-nische Workfare*

neoliberal regulierte
und hochdynami-
sche Wettbewerbs-
wirtschaft (,Schwel-
lenland)

soziale Sicherheit
und Stirkung des
staatszentrierten
Herrschaftsregimes

peripherer, staats-
politischer Kapita-
lismus und ,ge-
lenkte*, ,delegative
Demokratie®
(»Entwicklungs-
land“)

cherung mit Egalisie-
rungs- und sozio6ko-
nomischem Modernisie-

rungsanspruch

neoliberal iiberformte,
dynamische (,soziale)
Wirtschaft mit neokor-
poratistischen Elemen-

ten

fortgesetzt
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Tabelle 3-1: fortgesetzt
Staatsgeleitet konservativ (-
Neoliberal (-sozial-  Rudimentir- * . 1, nservativ(
. . korporatistisch) (oder
demokratisch) staatspaternalistisch , ,
bismarckisch)
Kerninstitutionen Fiirsorge(-Rechte) ~ Staatsbiirger Statusgruppen- und
des Wohlfahrtsstaa-  Staatsbiirgerrechte  (-Rechte) Fiirsorge(-rechte) (Aqui-
tes valenz- und Subsidiari-
tdtsprinzip) mit Staats-
biirgerelementen
Finanzierungskern  Steuer (Versiche- Steuer Sozialversicherung
rung) (Steuer)
Redistributionsmafl  gering/mittel (eftektiv) gering gering/mittel
Rolle von
Familie/informellen  zentral zentral zentral
Netzwerken
Markt zentral zentral (eher) marginal
Staat (eher) marginal zentral (eher) marginal
3. Sektor marginal marginal (eher) marginal
Kulturprigung Nordeuropiisch- v.a. christlich- Mitteleuropiisch, 16-
protestantisch orthodox, absolu- misch-
tistisch katholisch/protestantisch
Wohlfahrtsregime

Dominanter Mo
dus d. Solidaritit

Dominanter Lokus
von Solidaritit

Dekommodi-
fizierungsgrad

Beispiele

individuell und
familial

Markt (und) Staat

gering

Estland, Litauen

universell und
familial/clan-
bezogen
Staat(-sbetriebe),
(familiale/Clan-)
Beschaffungsnetze
gering-hoch (nach
Lokus geteilt)

Russland, Ukraine

Etatistisch-
korporatistisch und
familial

Staat und Familie

gering-mittel (mittel fur
Kernklientel)

Tschechien, Ungarn,
Slowakei, Polen

Quelle: vgl. Kollmorgen 2009: 84.
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Der Weg Polens sowie Tschechiens zu einem Wohlfahrtsstaat staatsgelei-
tet konservativ(-korporatistischer) Prigung wurde von umfassenden sozi-
odkonomischen Transformationsprozessen determiniert. Bis zum Verfall
der Sowjetunion im Jahr 1989 waren beide Linder in das kommunistische
Zentralplanungssystem der UdSSR eingebettet, das eine Fiille an Wohl-
fahrtsleistungen bereitgestellt hatte, um die Loyalitit der Blirger gegen-
iiber dem kommunistischen Regime zu gewihrtleisten. Nach dem Zerfall
des Systems begannen in beiden Lindern weitreichende gesellschaftliche
und wirtschaftliche Verinderungsprozesse, die einer Umstrukturierung
des Wohlfahrtssystems dienten. Neben der Etablierung demokratischer
Staatsstrukturen galt die Aufmerksamkeit in den ersten postkommunisti-
schen Jahren der Implementierung eines grundlegenden Sozialversiche-
rungssystems (vgl. Siemieniska/Domaradzka 2008: 503f.; vgl. Fiala/Mare$
2008: 110ff.). Die erste Phase (1989-1993/97) war von rapiden Ubergangs-
reformen geprigt, die eine Reaktion auf neue Problemlagen des System-
wechsels (vor allem Arbeitslosigkeit) orientiert an westlichen Institutio-
nenstrukturen (,Institutionenleihe) darstellten. Die Folge war ,ein tem-
porires Wachstum der Wohlfahrtsleistungen® (Cerami 2006: 23) gepaart
mit einer funktionalen Strategie des Abwartens. Auf die erste Phase folgte
die Periode des neoliberalen Umbaus (1993/97-1998/2003), in deren Zent-
rum die Reformierung des Gesundheitswesen, der Arbeitsmarktpolitik
sowie der Alterssicherung stand. Geleitet wurden die Umbauprozesse von
Ideen, die auf Deregulierung, Privatisierung beziehungsweise Kapitalisie-
rung sowie Individualisierung setzten, was eine Senkung der staatlichen
Ausgaben bewirken sollte. Ab etwa 1998/2003 wurde die Periode pragma-
tisch-konsolidierender (Re-)Strukturierung eingeldutet, die eine systemati-
sierende Konsolidierung der jeweiligen Wohlfahrtsstaatsreformen vorsah,
um eine partielle Riicknahme neoliberaler Regelungen bei gleichzeitiger
Starkung konservativ-korporatistischer Elemente (speziell auf dem Gebiet
der Alterssicherung) vorzunehmen (vgl. Kollmorgen 2009: 85f.).

Um die soziookonomische Entwicklung seit 1990 bis in die Gegenwart

besser veranschaulichen zu kénnen, werden nun im Folgenden einige
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Ausgaben- und Leistungsdaten Polens und Tschechiens prisentiert. Dabei
wird eine quantitativ-komparative Perspektive eingenommen, indem je-
weils ein Vertreter aus der Gruppe der nordischen (Schweden), kontinen-
taleuropdischen (Deutschland) sowie stideuropidischen (Italien) Wohl-
fahrtsregime als Vergleichsgrofle fiir die Bewertung der Entwicklungen in
Polen und Tschechien herangezogen wird.

Tabellen 3-2 und 3-3 legen einerseits die 6ffentlichen Ausgaben im
Verhiltnis zum BIP dar, andererseits werden die Gesamtausgaben fiir den
Sozialschutz in Relation zum BIP ausgewiesen. Aus Tabelle 3-2 geht her-
vor, dass sich der Anteil der Gesamtausgaben am Bruttoinlandsprodukt in
den osteuropiischen Lindern teilweise deutlich vermindert hat, jedoch
seit Mitte der 1990er Jahr von Stabilitit geprigt ist. Im Vergleich zu
Deutschland und Italien zeigt sich eine Anniherung der Gesamtausgaben
im Bereich von 43 bis 49 Prozent des BIP. Lediglich der nordeuropiische
Vertreter durchbricht mit einem Anteil in Hohe von 51,5 Prozent fiir das
Jahr 2008 die 50 Prozent Grenze.

Tabelle 3-2: Offentliche Ausgaben im Verhiltnis zum Bruttoinlandsprodukt (1990-2008)

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

SWE 63 - 70 65 588 551 55,6 542 527 51,5
GER 46 50 51 51 48 45,1 48,1 47,1 453 43,8
ITA - - - - 49,2 46,2 474 4777 487 48,8
POL 40 50 50,5 49 44,3 41,1 44,3 42,6 439 43,2
CZE 60 50 42 40 43,2 41,8 46,3 451 437 42,9

Quelle: vgl. Kollmorgen 2009: 66; vgl. EUROSTAT 2011.

Die in Tabelle 3-3 dargelegten Zahlen stehen im Einklang mit den Befun-
den von Tabelle 3-2, indem sie die eingangs beschriebenen Transformati-
onsphasen quantitativ stiitzen. So gibt die positive Entwicklung der Ge-
samtausgaben fiir den Sozialschutz im Verhiltnis zum BIP in Polen und
Tschechien seit 1999 die Phasen der Konsolidierung und Sozialisierung

des sozialen Systems wider. Ein direkter Vergleich offenbart, dass sich die
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Zahlen fiir Polen und Tschechien im Zeitverlauf auf dhnlichem Niveau
bewegt haben, jedoch stets deutlich unter dem Ausgabenniveau der restli-
chen Vergleichslinder lagen. Wihrend die Zahlen fiir Deutschland und
Italien ein sehr dhnliches Ausgabeniveau offenbaren, bewegte sich das

schwedische stets iiber dem italienischen und deutschen.

Tabelle 3-3: Gesamtausgaben fiir den Sozialschutz im Verhiltnis zum BIP (1999-2008)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

SWE 308 299 305 31,3 32,2 31,6 311 30,3 291 29,4

GER 292 293 295 30,0 30,4 29,8 29,7 287 27,7 27,8

ITA 248 247 249 253 25,8 26,0 264 26,6 26,7 27,8

PL - 19,7 21,0 211 21,0 20,0 19,7 194 181 18,6

(ov4 122 195 194 20,18 20,21 19,39 19,16 187 18,6 18,7
Quelle: vgl. EUROSTAT 2011.

Tabelle 3-4: Sozialschutzausgaben nach Funktionen 2008 (im Verhiltnis zu den
Gesamtsozialschutzausgaben pro Kopf in Kaufkraftstandards)

Krankheit/ Familie/ Arbeitslosig-

Alter Gesundheit Kinder keit Wohnung
SWE 39,1 25,5 10,1 2,9 1,5
GER 34,0 29,3 10,1 5,2 2,1
ITA 49,0 25,1 4,5 1,8 <0,01
POL 47,8 24,0 3,9 1,9 <0,01
CZE 40,0 32,2 7,7 3,4 <0,01

Quelle: vgl. EUROSTAT 2011.

Die in Tabelle 3-4 dargestellte Differenzierung der Sozialschutzausgaben
nach Ausgaben- bzw. Aufgabenbereichen (Funktionen) fiir das Jahr 2008
ermoglicht eine grobe Linderklassifizierung. So wenden die Linder
Schweden, Deutschland sowie Tschechien einen dhnlichen Verteilungs-
schltissel in Bezug auf Alterssicherung, Familie und Kinder sowie Arbeits-
losigkeit (Absicherung und Arbeitsmarktpolitik) an, wobei sich die nord-

und kontinentaleuropdischen Vertreter unter Berticksichtigung aller Aus-
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gabenbereiche am dhnlichsten sind. Frappierende Ahnlichkeit im Ausga-
beverhalten weisen auch der polnische und italienische Staat auf, die die
Ausgabeposten Alter sowie Krankheit/Gesundheit als besonders investiti-
onsbedtirftig erachten. Daneben zeigt sich, dass der stideuropiische sowie
beide osteuropdischen Vertreter der Ausgabenfunktion Wohnung nur
einen marginalen Wert beimessen.

Neben der Betrachtung der Ausgabenseite gilt es nun die Leistungssei-
te des polnischen und tschechischen Wohlfahrtsstaates zu bewerten. Eine
Untersuchung der Entwicklung der Arbeitslosenquoten offenbart, dass die
soziodkonomischen Transformationsprozesse vor allem in Polen hohe
Opfer gefordert haben, indem die polnische Bevolkerung bis ins Jahr 2006
unter zweistelligen Arbeitslosenquoten zu leiden hatte (vgl. Tabelle 3-5).
Dagegen ist es dem tschechischen Staat gelungen, die negativen Folgen
des Umstrukturierungsprozesses insoweit abzufedern, dass eine Explosi-
on der Arbeitslosenquote verhindert werden konnte. Zwar verdoppelte
sich diese im Zeitraum 1994-2004, verblieb aber dennoch auf verhiltnis-
mifig niedrigem Niveau, was Tschechien zum Primus im Vergleich mit

den anderen Wohlfahrtsstaaten macht.

Tabelle 3-5: Entwicklung der Arbeitslosigkeit - Arbeitslosenquoten (1990-2008)

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

SWE 1,7 5,6 9,4 9,6 8,2 5,6 6,0 7.4 7,1 6,2

GER - 6,3 8,2 8,7 9,1 7,5 8,4 9,8 9,8 7.3
ITA 8,9 8,8 10,6 11,2 11,3 10,1 8,6 8,0 6,8 6,7
POL - 13,8 13,9 11,6 10,5 15,4 18,6 18,8 13,8 7,1
CZE - 4,1 4,2 39 6,5 8,8 8,0 8,3 7,2 4,4

Quelle: vgl. Kollmorgen 2009: 71; vgl. EUROSTAT 2011.

Weiterhin schneiden sowohl Polen als auch Tschechien verhiltnismifig
gut bei der Bekimpfung von Altersarmut ab (vgl. Tabelle 3-6). So liegen
die Werte im Jahr 2009 bei 3,3 beziechungsweise 1,5 Prozent, was fiir eine

gute materielle Absicherung der 65-Jihrigen und ilter spricht. Ahnlich
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gute Werte weisen die osteuropiischen Linder in der Altersgruppe der 18
bis 64-Jahrigen auf, die selbst vom nordeuropdischen Vertreter nicht er-
reicht werden. Verhiltnismifig schlecht schneidet in dieser Rubrik der
kontinental- und siideuropiische Wohlfahrtsstaatstypus ab, der in beiden

Altersgruppen deutlich hohere Werte besitzt.

Tabelle 3-6: Armutsgefihrdungsquote im Basisjahr (2005) nach Alter (2006-2009)

Armutsgefihrdungsquote Armutsgefihrdungsquote
18-64 65+

2006 2009 2006 2009
SWE 10,7 8,4 9,9 6,6
GER 15,0 14,0 16,1 12,5
ITA 17,9 16,3 22,1 19,6
POL 16,0 6,8 5,7 33
CZE 8,0 4,4 4,0 1,5

Quelle: vgl. Barariski/Kaczmarek 2007: 94; vgl. UN 2008.

Letztlich zeigen Tabellen 3-7 und 3-8 zum einen den Grad an sozialer
Ungleichheit in den jeweiligen Lindern reprisentiert durch den Gini-
Koeffizienten, zum anderen das Verhiltnis zwischen dem verfiigbaren
Median-Aquivalenzeinkommen von Personen ilter als 65 Jahre und dem
verfiigharen Median-Aquivalenzeinkommen von Personen im Alter zwi-
schen 0 und 64 Jahren. Die Befunde in Tabelle 7 offenbaren, dass in
Schweden und Tschechien relativ betrachtet die grofite soziale Gleichheit
herrscht, wohingegen die polnische und italienische Gesellschaft von
relativ hoher sozialer Ungleichheit gekennzeichnet sind. Tabelle 3-8 hin-
gegen verdeutlicht, dass die polnische Bevilkerung im Rentenalter {iber
ein vergleichsweise hohes Median-Augivalenzeinkommen im Verhiltnis
zum Aquivalenzeinkommen der bis 64-Jihrigen verfiigt. Mit geringem
Abstand folgen die kontinental- und stideuropdischen Vertreter, die dhn-
lich hohe Werte aufweisen. Schlusslicht bilden Schweden und Tschechi-
en, deren Niveau bei etwa 0,77 liegt.
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Tabelle 3-7: Soziale Ungleichheit: Gini-Koeffizient (2001-2009)

2001 2009
SWE 0,24 0,25
GER 0,25 0,29
ITA 0,29 0,32
POL 0,30 0,31
CZE 0,25 0,25
Quelle: EUROSTAT 2011.
Tabelle 3-8: Relatives Einkommensmedianverhiltnis von Personen 65+(2000-2009)
2000 2009
SWE 0,81 0,77
GER 0,94 0,88
ITA 0,85 0,89
POL 1,09 0,92
CZE 0,83 0,78

Quelle: EUROSTAT 2011.

3.2 Familienstrukturelle Transformationsprozesse im Licht der
»Second Demographic Transition“

Der von dem niederldndischen Demografen Dirk van de Kaa und seinem
belgischen Kollegen Ron Lesthaeghe zu Beginn der 1980er Jahre formu-
lierte Terminus des , Second Demographic Transition“ (SDT) beabsichtigt,
die gravierenden Verinderungen europidischer Fertilititsmuster zu erkli-
ren. Die Autoren vertreten die Ansicht, dass die zweite demografische
Verschiebung ihren Ursprung in den 1960er Jahren hat und der daraus
resultierende Wandel demografischer Strukturen mit dem Verweis auf
okonomische und politische Entwicklungen nicht hinreichend erklirt
werden kann. Vielmehr sei dieser das Resultat eines umfassenden Wan-
dels von Werten beziehungsweise , Weltanschauungen“. Die zunehmende

Konzentration auf die Verwirklichung personlicher Lebensziele gepaart
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mit der bewussten Ablehnung einer traditionellen Lebensfithrung be-
schreiben van de Kaa und Lesthaeghe als einen Wandel von ,value orienta-
tions“. Sie sind die Folge jahrzehntelanger sozio6konomischer Transfor-
mationsprozesse, die in industriellen Gesellschaften eine sikularisierte
sowie postmaterialistische/postmoderne Struktur erzeugt haben (vgl. van
de Kaa 1987; vgl. Surkyn/Lesthaeghe 2004; vgl. van de Kaa 2001; vgl. Lest-
haeghe/Willems 1999).

Die Folgen sind ein signifikanter Abfall der Heirats- und Geburtenzah-
len bei gleichzeitigem Anstieg eheihnlicher Gemeinschaften. Galten
ehemals Kinder als Mittelpunkt der Familie, steht nun die Partnerschaft
im Zentrum des Zusammenlebens. Diente die Empfingnisverhiitung
frither als Mittel, um ein drittes oder viertes Kind zu vermeiden, konkur-
riert nun der Kinderwunsch mit der individuellen Selbstverwirklichung
sowie dem Verlangen nach einem erfiilllten Leben. Auflerdem l6sen viel-
filtige Arten des Zusammenlebens zunehmend uniforme Familienstruk-
turen und Haushaltstypen auf (vgl. van de Kaa 1987).

Der typische Verlauf des SDT hat auch die ehemaligen kommunisti-
schen Linder erfasst und evidente Spuren auf der Mesoebene (familiale
Strukturen) dieser Linder hinterlassen. Wihrend sich der Prozess des
SDT in den west- und nordeuropiischen Lindern tiber Jahrzehnte hinweg
schleichenden Ganges vollzogen hat, weisen wissenschaftliche Beitrige
darauf hin, dass dieser speziell in Polen und Tschechien binnen eines
duflerst kurzen Zeitraums von 11 bis 12 Jahren signifikante Wirkungen
entfalten konnte (vgl. Ornacka/Szczepaniak-Wiecha 2005: 204ff.; vgl.
Kwak 1998: 59f.; vgl. Sykorova 2002: 125f.). Auch wenn sich dies im Detail
aufgrund beschrinkten Datenmaterials nicht vollstindig dokumentieren
lisst, konnen anhand der Entwicklung ausgesuchter Kennziffern im Zeit-
verlauf die Folgen des SDT fur die polnische und tschechische Familien-

struktur dargelegt werden.
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Tabelle 3-9: Entwicklung der Fertilititsraten (1990-2008)

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

SWE 2,13 2,09 1,88 1,60 1,50 1,54 1,65 1,75 1,85 1,91
GER - - - - - 1,38 1,34 1,36 1,33 1,36
ITA 1,33 1,30 1,21 1,20 1,21 1,26 1,27 1,33 1,35 1,42
POL 2,06 1,95 1,81 1,59 1,44 1,35 1,25 1,23 1,27 1,39
CZE 1,90 1,71 1,44 1,18 1,16 1,14 1,17 1,23 1,33 1,50

Quelle: EUROSTAT 2011.

Die Betrachtung der Entwicklung der Fertilititsrate im Lindervergleich
(vgl. Tabelle 3-9) offenbart, dass es im Zeitverlauf nicht nur zu einer Kon-
vergenz der Fertilitdtsraten Polens und Tschechiens gekommen ist, son-
dern diese zusitzlich in verhiltnismiRig kurzer Zeit auf ein dhnlich nied-
riges Niveau wie in Deutschland oder Italien gesunken sind. Lediglich der
schwedische Verlauf scheint sich den Annahmen des SDT zu entziehen,
indem vergleichsweise hohe Fertilitidtsraten ausgewiesen werden.

Weitere Konvergenzprozesse offenbaren die Ergebnisse der Tabellen 3-
10 und 3-11. Sowohl im Fall Polens als auch Tschechiens hat das Alter der
Frau bei der Geburt des ersten Kindes seit 1999 sukzessive zugenommen,
wodurch der Abstand im Lindervergleich geschrumpft ist. Wihrend sich
im Fall Polens die Kennziffer im Zeitraum von neun Jahren um 1,2 Jahre
erhoht hat, wird im Fall der Tschechischen Republik ein besonders starker
ycatch-up“ Prozess deutlich. So hat sich das Durchschnittsalter der Mutter
bei der Geburt des ersten Kindes im selben Zeitraum um 2,4 Jahre erhéht.
Insgesamt betrachtet ist anzunehmen, dass sich sowohl fiir Polen als auch
Tschechien der Trend fortsetzen wird, indem ein in etwa gleiches Niveau
wie in den Vergleichslindern erreicht wird.
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Tabelle 3-10: Durchschnittsalter der Mutter bei Geburt des ersten Kindes (1999-2008)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

SWE 298 299 300 301 30,3 304 30,5 30,56 30,6 30,6

GER - 288 289 290 292 294 295 29,7 29,9 30,1

ITA 30,3 30,4 30,5 30,6 30,8 30,8 30,9 30,9 311 31,0

POL 27,3 274 27,6 27,7 279 281 28,2 28,3 28,4 28,5

CZE 26,9 27,2 27,5 278 281 28,3 28,6 28,9 29,1 29,3
Quelle: EUROSTAT 2011.

Weiterhin zeigt sich in Tabelle 3-11, dass der Anteil nicht-ehelicher Gebur-
ten an Lebendgeburten im Zeitraum von 1999 bis 2008 deutlich zuge-
nommen hat. Zwar ist bis auf Schweden fiir alle Linder ein positiver
Trend zu attestieren, jedoch unterscheiden sich die Vergleichsgrofien
beziiglich ihrer Entwicklungsdynamik deutlich voneinander. Hervorzuhe-
ben ist die tschechische Gesellschaft, innerhalb der ein Anstieg um mehr
als 16 Prozentpunkte im Zeitraum 1999 bis 2008 verzeichnet wurde. Ahn-
lich hohe Zuwichse sind fiir die deutsche und italienische Bevolkerung
festzustellen, die jedoch im Schatten der tschechischen Entwicklung ste-
hen. Der polnische Prozess dhnelt stark dem italienischen Verlauf, da
beide Grofsen tiber ein relativ niedriges Anfangsniveau im Jahr 1999 ver-
fugten, jedoch tiber die Jahre hinweg auf ein Niveau nahe der 20 Prozent
Marke angewachsen sind. Die festgestellte Zunahme des Anteils nicht-
ehelicher Geburten an allen Lebendgeburten in den Lindern Polen und
Tschechien kann als Indikator fiir die gestiegene Zahl nicht-ehelicher
Lebensgemeinschaften in beiden Bevolkerungen erachtet werden. Zwar ist
es nicht moglich, die Gesamtheit nicht-ehelicher Lebensgemeinschaften
auf diese Weise zu erfassen, jedoch kann plausiblerweise von einem An-
stieg dieser Lebensform ausgegangen werden. Gestiitzt wird diese An-
nahme von wissenschaftlich-statistischer Seite, indem fiir beide Linder
ein Anstieg an nicht-ehelichen Lebensformen dokumentiert wird (vgl.
Kwak 1998: 59f; vgl. Dyczewski 2010: 297; Sykorova 2002: 125).
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Tabelle 3-11:  Anteil nicht-ehelicher Geburten an allen Lebendgeburten in % (1999-2008)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

SWE 55,3 55,3 55,5 56,0 56,0 55,4 555 55,5 54,8 54,7

GER 22,1 23,4 250 26,1 27,0 27,9 29,2 30,0 30,8 321

ITA 9,2 9,7 9,9 10,9 13,0 - 15,2 16,2 17,7 18,9

POL 11,7 12,1 13,1 14,4 15,8 17,1 18,5 18,9 19,5 19,9

CZE 20,6 21,8 23,5 25,3 28,5 30,6 31,7 333 34,5 36,3
Quelle: EUROSTAT 2011.

Anhand der Befunde in den Tabellen 3-12 und 3-13 kann jedoch nicht auf
Konvergenzprozesse zwischen den Lindern geschlossen werden. Wih-
rend die Zahl der Eheschliefungen im Fall von Deutschland, Italien und
Tschechien im Zeitraum 1999 bis 2008 sukzessive abgenommen hat,
konnten hingegen Schweden und Polen einen positiven Zuwachs ver-
zeichnen. So bilden diese beiden Linder auch die Spitzengruppe gefolgt
von Tschechien, Deutschland und Italien.

Tabelle 3-12:  Eheschlieffungen je 1.000 Personen (1999-2008)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

SWE 4,0 4,5 4,0 43 4.4 4.8 49 5,0 52 5,5

GER 53 5,1 4,7 4,6 4,6 4.8 4,7 4,5 4,5 4,6

ITA 49 5,0 4,6 4,7 4,6 4,3 4,2 4,2 4,2 41

POL 5,7 5,5 51 5,0 51 5,0 54 5,9 6,5 6,8

CZE 5,2 5,4 51 5,2 4.8 5,0 5,0 5,2 5,5 5,0
Quelle: EUROSTAT 2011.

Ein Mangel an Konvergenzprozessen liefern auch die in Tabelle 3-13 dar-
gestellten Ergebnisse hinsichtlich der Entwicklung der Scheidungsrate
(1999-2008). Wihrend fiir die Linder Polen und Tschechien ein Zuwachs
stattgefunden hat, kam es auf Seiten der restlichen Vergleichslinder zu

keinen nennenswerten Veranderungen. Trotz des polnischen und italieni-
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schen Zuwachses weisen beide Linder verhiltnismiflig geringe Schei-
dungsraten auf, wobei Italien in dieser Kategorie besonders giinstig ab-
schneidet. Als besonders scheidungsfreudig zeigen sich die Tschechen
mit circa 3,0 Scheidungen je 1.000 Personen fiir das Jahr 2008.

Tabelle 3-13:  Scheidungen je 1.000 Personen (1999-2008)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

SWE 2,4 2,4 2,4 2,4 2,4 2,2 2,2 2,2 2,3 2,3
GER 2,3 2,4 2,4 2,5 2,6 2,6 2,4 2,3 2,3 2,3
ITA 0,6 0,7 0,7 0,7 0,8 0,8 0,8 0,8 0,9 0,9
POL 11 11 1,2 1,2 1,3 1,5 1,8 19 1,7 1,7
CZE 2,3 2,9 31 31 3,8 3,2 31 31 3,0 3,0

Quelle: EUROSTAT 2011.

3.3 Formulierung von Hypothesen auf der Mikroebene

Auf Grundlage der in den vorangegangenen Abschnitten quantitativ dar-
gelegten Entwicklungen Polens und Tschechiens auf der Makro- und Me-
soebene werden nun Hypothesen fiir die Mikroebene der beiden Linder
formuliert. Genauer gesagt besteht die Intention darin, Vermutungen
hinsichtlich der Ausprigung familialer Unterstiitzungsleistungen zwi-
schen Eltern und Kind(ern) zu duflern.

Zunichst einmal ist festzuhalten, dass Polen und Tschechien unter
dem Einfluss sozio6konomischer und familienstruktureller Transformati-
onsprozesse in vielerlei Hinsicht dhnliche Entwicklungen auf der Makro-
und Mesoebene vollzogen haben. Die reine Betrachtung der staatlichen
Ausgabenseite lasst darauf schlieflen, dass beide Linder tiber verhiltnis-
miRig schwach ausgeprigte Wohlfahrtssysteme verfiigen. So liegt das
Niveau der Gesamtausgaben fiir den Sozialschutz im Verhiltnis zum
Bruttoinlandsprodukt deutlich unter dem der restlichen Wohlfahrtstypen.
Erhebliche Differenzen zwischen den beiden Lindern offenbaren sich

jedoch auf der Leistungsseite. Wihrend Polen lange Zeit mit extrem ho-
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hen Arbeitslosenraten zu kimpfen hatte, bewegten sich tschechische auf
nordeuropiischem Niveau und unterboten diese sogar im Jahr 2008.

Dagegen deuten Zahlen darauf hin, dass beide osteuropdischen Vertre-
ter duflerst erfolgreich bei der Bekimpfung von Armut im Vergleich zu
den anderen Regimevertretern abschneiden. Von Bedeutung ist hier die
Tatsache, dass sowohl in Tschechien als auch Polen die 65-Jihrigen und
ilter weniger von Armut gefihrdet sind als ihre Mitblirger zwischen 18
und 64 Jahren. Wihrend jedoch die polnischen 65-Jdhrigen und ilter iiber
ein verhiltnismiRig hohes Median-Aquivalenzeinkommen verfiigen — das
héchste im europdischen Vergleich — fillt dieses im Fall der tschechischen
Altersgenossen deutlich geringer aus und liegt nur ganz knapp iiber dem
schwedischen Niveau. GroRe Ahnlichkeiten zwischen Tschechien und
Schweden offenbaren sich im direkten Vergleich der beiden Linder hin-
sichtlich des Grades an sozialer Ungleichheit, der mittels des Gini-
Koeffizienten abgebildet wird. Wihrend Schweden und Tschechien im
internationalen Vergleich das geringste Mafl an sozialer Ungleichheit
ausweisen, bildet Polen gemeinsam mit Italien das Schlusslicht in dieser
Kategorie.

In Anbetracht einer differenzierten Betrachtung der Ausgaben- und
Leistungsseite der beiden osteuropdischen Linder auf der Makroebene
wird trotz der gemeinsamen Zugehorigkeit zum staatsgeleiteten konserva-
tiv-koporatistischen Wohlfahrtsstaatstypus vermutet, dass mehr oder we-
niger deutliche Differenzen auf der Mikroebene bestehen.

Eine Zusammenfassung der sozioSkonomischen und familienstruktu-
rellen Kennziffern in Tabelle 3-14 offenbart, dass Tschechien insbesonde-
re hinsichtlich der geleisteten sozioskonomischen Transfers grofe Ahn-
lichkeit zum nordeuropiischen Transferregime aufweist. Angesichts des-
sen wird angenommen, dass familiale Unterstiitzungsleistungen ver-
gleichsweise hiufiger jedoch zugleich mit geringerer Intensitit geleistet
werden. Dagegen weisen die Befunde auf der Makroebene im Fall des
polnischen Staates darauf hin, dass dessen familiale Prozesse auf der Mik-

roebene in etwa denen siideuropiischer Transferregime dhneln. Dement-
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sprechend sollte im Rahmen der empirischen Untersuchung deutlich

werden, dass sich familiale Unterstiitzungsleistungen in Polen durch ein

relativ hohes Maf an Intensitit auszeichnen, dafiir jedoch weniger hiufig

erbracht werden.

Tabelle 3-14:  Anwendung der Trias familialer Transferregime auf Polen und Tschechien

Soziodkonomische Kennziffern

Offentliche Ausgaben im Verhiltnis zum BIP

Gesamtausgaben fiir Sozialschutz im Verhiltnis
zum BIP

Sozialschutzausgaben nach Funktionen

Entwicklung der Arbeitslosenquote

Armutsgefihrdung verankert im Basisjahr (2005)
nach Alter

Soziale Ungleichheit: Gini-Koeffizient

Relatives Einkommensmedianverhiltnis von

Personen dlter als 65 Jahre

Familienstrukturelle Kennziffern
Entwicklung der Fertilititsraten

Durchschnittsalter der Mutter bei Geburt des
ersten Kindes

Anteil nicht-ehelicher Geburten an allen Lebend-
geburten

EheschlieRungen/Scheidungen je 1.000 Perso-

nen

Polen

Keine
Zuweisung

A

HA

HA

Keine

Zuweisung

A

HA

Tschechien

Keine
Zuweisung

Keine

Zuweisung

® nordeurop. Regime; m kontinentaleurop. Regime; A stideurop.Regime
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4 Datengrundlage und Operationalisierung

Beim ,Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe” (SHARE)
handelt es sich um einen internationalen Datensatz, der einen Vergleich
unterschiedlicher Wohlfahrtsregime in Bezug auf familiale Unterstiit-
zungsleistungen ermoglicht. Im Mittelpunkt der Befragung stehen euro-
pdische Bevélkerungen iiber 49 Jahren, die hinsichtlich ihrer gesundheit-
lichen Bedingungen, ihrem soziotkonomischen Status sowie sozialen
Netzwerken befragt wurden. Wihrend die erste Welle im Herbst 2004
beziehungsweise 2005/2006 stattfand und die Linder Deutschland,
Schweden, Niederlande, Spanien, Italien, Frankreich, Dinemark, Grie-
chenland, Schweiz, Belgien und Israel berticksichtigte, kamen in der zwei-
ten Welle 2006/2007 die osteuropdischen Vertreter Polen und Tschechien
sowie im Jahr 2008 Irland hinzu. Die jeweiligen Bevolkerungsdaten wur-
den unter Verwendung eines einheitlichen CAPI-Instruments erhoben
(vgl. ausfithrlich Borsch-Supan et al. 2008) und lassen auf diese Weise
direkte Lindervergleiche zu. Die insgesamt 34.415 Personen wurden unter
anderem zur Familiendemografie, den monetiren Transfers, instrumen-
tellen Unterstiitzungsleistungen sowie zur Haushaltsstruktur befragt.

Zur Feststellung finanzieller Transfers zwischen Eltern und deren
Kindern wurde folgende Frage gewihlt: ,Viele Menschen machen Geld-
oder Sachgeschenke oder sie unterstiitzen andere, z.B. ihre Eltern, Kinder,
Enkelkinder, andere Verwandte oder Freunde und Nachbarn. Denken Sie
jetzt bitte an die letzten zwolf Monate. Wenn Sie freie Kost und Unter-
kunft unberticksichtigt lassen, haben Sie [oder ihr Partner] in dieser Zeit
eine Person innerhalb der auferhalb ihres Haushalts mit Geld- oder
Sachgeschenken im Wert von 250 € oder mehr unterstiitzt?“ Analog dazu
wurde nach den empfangenen Transfers gefragt.

Die Messung instrumenteller Unterstiitzungsleistungen zwischen El-
tern und deren Kindern erfolgte mittels folgender Frage: ,Welches Famili-
enmitglied auflerhalb Thres Haushalts oder welcher Freund oder Nachbar

hat Thnen in den letzten zwolf Monaten am hiufigsten geholfen?“ Dabei
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umfasste der Katalog an Unterstutzungsleistungen personliche Pflege
(beim Anziehen, Baden, Duschen, Essen usw.), praktische Hilfe im
Haushalt, zum Beispiel kleine Reparaturen oder Gartenarbeit, Hilfe beim
Einkaufen oder bei der Hausarbeit sowie Hilfen mit Behérden und Am-
tern, etwa beim Ausfiillen von Formularen etc. Eine analoge Frageformu-
lierung wurde fur die geleistete Hilfe verwendet. Auferdem wurde zusitz-
lich die Frage nach der Betreuung von Enkelkindern als Ausdruck instru-
menteller Hilfeleistung gewihlt, die folgendermaflen gestellt wurde:
,Wihrend der letzten zwolf Monate haben Sie in Abwesenheit der Eltern
regelmiflig oder gelegentlich auf Thr Enkelkind/Ihre Enkelkinder aufge-
passt?“

Um feststellen zu kénnen, ob Koresidenz von Eltern und Kind(ern)
vorliegt, wurde die Frage nach dem Wohnort des Kindes beziehungsweise
der Kinder gestellt. Als mogliche Antwortkategorien wurden ,im gleichen
Haushalt“, ,im gleichen Gebiude“, ,weniger als 1 Kilometer entfernt,
,zwischen 1 und 5 Kilometer entfernt“, ,zwischen 5 und 25 Kilometer
entfernt”, ,,zwischen 25 und 100 Kilometer entfernt“, ,zwischen 100 und
500 Kilometer®, ,mehr als 500 Kilometer entfernt“ sowie ,mehr als 500

Kilometer entfernt und im Ausland“ vorgegeben.

5 Empirische Befunde

Die Betrachtung des empirischen Datenmaterials fordert zwei grundle-
gende Befunde zutage, die im Einklang mit den bis dato publizierten wis-
senschaftlichen Ergebnissen bezogen auf Makro-Mikro-Beziehungen ste-
hen. Zum einen kann im Rahmen dieser Untersuchung die ,crowding
out Hypothese verworfen werden, zum anderen zeigen die Daten ein
partielles Nord-Siid-Gefille, das insbesondere beziiglich der privaten mo-

netiren Transfers der Alteren an ihre Kinder in Erscheinung tritt. So fin-
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den diese Transfers in nordeuropiischen Regimen? in gréRerem AusmaR

als in kontinental-3 und 51'ideuropiaiischen4 Lindern statt, in denen die
materielle Absicherung der Alteren vergleichsweise schlechter ausfillt
(vgl. Abbildung 5-1). Private finanzielle Transfers in der Gegenrichtung
finden dagegen mit geringerer Hiufigkeit statt (vgl. Abbildung 5-2).

Abbildung 5-1: Private monetire Transfers der Alteren an ihre Kinder®
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Quelle: SHARE 2011 (Welle 1, Release 2.4.0; Welle 2, Release 2.4.0), gewichtet.

2 In den Abbildungen 1-6 als ,Nord“ bezeichnet: Dinemark, Schweden.
3 In den Abbildungen 1-6 als , Kontinental“ bezeichnet: Osterreich, Frankreich, Deutschland,
Niederlande,
Belgien, Schweiz.
*In den Abbildungen 1-6 als ,Siid“ bezeichnet: Griechenland, Italien, Spanien.
> Personen mit mindestens einem Kind.
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Abbildung 5-2: Private monetire Transfers der Kinder an die Alteren
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10% m80+

8%
6%
4%
2%

. ol M T

Nord Kontinental Sid Polen Tschechien Israel

Quelle: SHARE 2011 (Welle 1, Release 2.4.0; Welle 2, Release 2.4.0), gewichtet.

Die monetiren Eltern-Kind-Transferbeziehungen der osteuropiischen
Wohlfahrtsregime reprisentiert durch Polen und Tschechien weisen im
direkten Vergleich kaum Unterschiede auf und sind bezogen auf deren
Hiufigkeit zwischen dem kontinental- und stideuropiischen Typus anzu-
siedeln. Dagegen bestehen deutliche Differenzen, was die monetiren
Kind-Eltern-Transferbeziehungen seitens der Kinder an ihre Eltern anbe-
langt. Zwar finden diese im Osten Europas mit grofRerer Hiufigkeit als in
den Vergleichsregimen statt, jedoch scheint es so, dass die in Tschechien
lebenden Alteren stirker auf finanzielle Unterstiitzung seitens der eige-
nen Kinder angewiesen sind als polnische Eltern. Lediglich fiir Israel wer-
den dhnlich hohe Werte, insbesondere fiir die Alterskategorien 60-69 Jahre
sowie 70-79 Jahre ausgewiesen.

Gemif} der ,crowding out“ Hypothese sollten sich instrumentelle Un-
terstiitzungsleistungen dort weniger hiufig niederschlagen, wo ein gerin-
gerer Durchschnittsbedarf besteht, dieser gegebenenfalls hiufiger {iber

% Personen mit mindestens einem Kind.
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den Markt gedeckt werden kann oder der familiale Zusammenhalt ledig-
lich eine schwach ausgeprigte Norm verkorpert. Eine Ubertragung dieses
theoretischen Kausalzusammenhangs auf reale Gegebenheiten wiirde
bedeuten, dass instrumentelle Unterstiitzungsleistungen in den Lindern
am stirksten zur Geltung kommen, in denen nur ein schwaches wohl-
fahrtsstaatliches Korsett die Menschen schiitzt. Folglich miisste aus den
Daten ein Stid-Nord-Gefille hervorgehen, was die Intensitit instrumentel-
ler Unterstiitzungsleistungen zwischen Kindern und Eltern anbelangt. Die
in Abbildung 5-3 grafisch veranschaulichten Befunde entsprechen jedoch
keinesfalls diesem theoretischen Kausalzusammenhang. Vielmehr zeigt
sich, dass instrumentelle Unterstiitzungsleistungen seitens der Kinder
auRerhalb des Hauses an die Alteren in den nord- und kontinentaleuropi-
ischen Regimen deutlich hidufiger als in den siideuropiischen Regimen
geleistet werden.

Auf Seiten der Vertreter des staatsgeleiteten konservativ(-korpora-
tistischen) Wohlfahrtstypus zeigt sich in beiden Fillen ein verhiltnisma-
Rig hoher Grad an instrumentellen Unterstiitzungsleistungen seitens der
Kinder an die Alteren. Der direkte Vergleich verdeutlicht jedoch, dass
Tschechen tendenziell hiufiger ihre Eltern unterstiitzen als Polen. Wih-
rend deren Anstrengungen in etwa denen von Bewohnern kontinentaleu-
ropdischer Regimen gleichen, nimmt Tschechien im internationalen Ver-

gleich die Spitzenposition ein.
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Abbildung 5-3:  Instrumentelle Unterstiitzung der Kinder an die Alteren’
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Quelle: SHARE 2011 (Welle 1, Release 2.4.0; Welle 2, Release 2.4.0), gewichtet.

Da die Interpretation des in Abbildung 5-3 grafisch dargelegten Zahlen-
materials nicht frei von Problemen ist (siche Kiinemdund/Vogel 2006:
282f)) und sich lediglich auf die auflerhalb des elterlichen Haushaltes
lebenden Kinder bezieht, soll mit Hilfe von Abbildung 4 einer méglichen
Unterschitzung des Ausmafies instrumenteller Unterstiitzungsleistungen
entgegengewirkt werden. Auch wenn sich ein deterministischer Zusam-
menhang zwischen Koresidenz und Kind-Eltern-Unterstiitzungsleis-
tungen aufgrund schliissiger Gegenargumente nicht herstellen lisst, kann
dennoch angenommen werden, dass sich das Zusammenleben von
Kind(ern) und Eltern tendenziell durch gegenseitige Unterstiitzungsleis-
tungen auszeichnet und weniger von isolierter Lebensfithrung geprigt ist.

Wihrend die in Abbildung 5-3 grafisch dargestellte Datenlage das von
der ,crowding out“ Hypothese angenommene S{id-Nord-Gefille nicht

bestitigen kann und eher auf den umgekehrten Effekt des ,crowding in“

7 Personen mit mindestens einem Kind auerhalb des Haushaltes.
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hindeutet, geben die Ergebnisse in Abbildung 5-4 einen regimebezogenen
Verdringungseffekt im Sinne des ,crowding out“ wieder. So zeigt sich
deutlich, dass Koresidenz in den nordeuropiischen Wohlfahrtsstaaten ein
verhiltnismiflig marginales Phinomen darstellt. Dagegen zeichnen sich
die stideuropiischen Regime durch ein hohes Maf familialen Zusammen-
lebens aus, das sogar iiber dem Niveau Polens und Tschechiens liegt.
Auch wenn fiir beide postkommunistischen Wohlfahrtsregime intergene-
rationale Koresidenz von Bedeutung ist, ist diese Form der Wohngemein-
schaft in Polen weitaus verbreiteter als in Tschechien. Wahrend das polni-
sche Koresidenzniveau nur knapp unter dem der siideuropdischen Wohl-

fahrtsstaaten liegt, bewegt sich das tschechische auf dem Niveau Konti-

nentaleuropas.
Abbildung 5-4: Koresidenz mit mindestens einem Kind®
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Quelle: SHARE 2011 (Welle 1, Release 2.4.0; Welle 2, Release 2.4.0), gewichtet.

8 Personen mit mindestens einem Kind.
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Was die instrumentelle Unterstiitzung seitens der Eltern gegentiber ihren
Kindern anbelangt, so konnen diese im Sinne der ,crowding in“ Hypothe-
se gedeutet werden. Denn anders als von der ,crowding out“ Hypothese
angenommen wird, férdert ein groflziigig angelegter Wohlfahrtsstaat im
Stile der nordeuropiischen Regime offensichtlich instrumentelle Unter-
stitzungsleistungen seitens der Eltern an ihre Kinder. So offenbart der

internationale Vergleich ein klares Nord-Stid-Gefille.

Abbildung 5-5: Instrumentelle Unterstiitzung der Eltern an ihre Kinder’
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Quelle: SHARE 2011 (Welle 1, Release 2.4.0; Welle 2, Release 2.4.0), gewichtet.

Demnach werden instrumentelle Eltern-Kind-Unterstiitzungsleistungen
in den verhiltnismiflig schwach ausgebauten stideuropiischen Wohl-
fahrtsregimen mit geringerer Haufigkeit geleistet als in Kontinental- und
Nordeuropa. Auch wenn das Niveau der erbrachten Unterstiitzungsleis-
tungen im Fall der osteuropiischen Regime deutlich tiber dem der siideu-
ropdischen Vertreter liegt, offenbart ein direkter Niveauvergleich zwischen

9 Personen mit mindestens einem Kind auferhalb des Haushaltes.
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Polen und Tschechien deutliche Differenzen. So erweisen sich tschechi-
sche Eltern tendenziell unterstiitzungsfreudiger gegeniiber ihren Kindern
als polnische Eltern. Wihrend nun das tschechische Niveau in etwa dem
kontinentaleuropiischen gleicht, siedelt sich das polnische zwischen dem
Kontinental- und Siideuropas ein.

Selbst wenn man die Betreuung eines oder mehrerer Enkelkinder als
eine durch Eltern geleistete Form der instrumentellen Unterstiitzung
klassifiziert, bleibt das aus Abbildung 5-5 abgeleitete regimebezogene
Muster weitestgehend erhalten. Betrachtet man jedoch das Verhiltnis
zwischen den osteuropdischen Regimen und den restlichen Regimegrup-
pen, so stellt sich heraus, dass sowohl fiir tschechische als auch polnische
Eltern die Betreuung von Enkelkindern eine besonders wichtige Form
instrumenteller Unterstiitzung darstellt, indem in den jeweiligen Alterska-
tegorien zum Teil extrem hohe Prozentzahlen verzeichnet werden. Allen
voran die polnischen 50-59 und 60-69-Jihrigen zeigen sich duflerst unter-
stitzungsfreudig, indem sie nicht nur ihre tschechischen sondern auch
israelischen Altersgenossen hinter sich lassen (vgl. Abbildung 5-6). Insge-
samt betrachtet spielt die Betreuung von Enkelkindern in den osteuropii-
schen Regimen eine herausragende Rolle, indem die Defizite beziiglich
anderer instrumenteller Unterstiitzungsleistungen ausgeglichen werden.
Damit liefern die Befunde aus Abbildungen 5-5 und 5-6 einen weitere
Beweise gegen die ,crowding out” und gleichzeitig gute Argumente fiir
die ,crowding in“ Hypothese.

In Anbetracht der in den Abbildungen 5-1 bis 5-6 enthaltenen empiri-
schen Erkenntnisse formen Tschechien und Polen keinesfalls ein gemein-
sames osteuropdisches Transferregime. Wie infolge eines Vergleichs der
Makro- und Mesoebene verschiedener Regimetypen bereits vermutet wur-
de, deuten die Befunde auf der Mikroebene darauf hin, dass das tschechi-
sche Transferregime tendenziell nord- und kontinentaleuropdische Ziige

aufweist.
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Abbildung 5-6: Betreuung von Enkelkind(ern) durch GroReltern'®
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Quelle: SHARE 2011 (Welle 1, Release 2.4.0; Welle 2, Release 2.4.0), gewichtet.

Dies betrifft vordergriindig die relativ grofle monetire und instrumentelle
Unterstutzung von Kindern durch ihre Eltern sowie den vergleichsweise
niedrigen Grad der Koresidenz. Auflerdem wurde deutlich, dass sich
tschechische Kinder auflerhalb des elterlichen Haushaltes wohnend als
besonders unterstiitzungsfreudig gegeniiber ihren Eltern erweisen und
diese im internationalen Vergleich am hiufigsten finanzielle Hilfe leisten.
Wihrend der erste Befund dem Muster nord- und kontinentaleuropii-
scher Transferregime ihnelt, steht das zweite Ergebnis diesem diametral
entgegen. Die Griinde hierfiir sind laut Chytil und Popelkova (vgl. 2000)
auf der Makroebene zu finden. So haben politische Reformen im Ge-
sundheitswesen zu einer Schliefung von Krankenhiusern, einer Kiirzung

von Unterstiitzungsleistungen im Krankheitsfall sowie einer Ubertragung

10 Personen mit mindestens einem Kind auRerhalb des Haushaltes sowie mindestens einem
Enkelkind.
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der finanziellen Last von Staatsseite auf das Individuum zu erheblichen
finanziellen Belastungen der Alteren gefithrt. In Anbetracht dieser Verin-
derungen erklart es sich, weshalb eine verhiltnismiflig hohe Zahl an
Tschechen ihre Eltern sowohl monetir als auch instrumentell unterstiitzt.

Liefe man den im internationalen Vergleich relativ niedrigen Grad an
Koresidenz aufder Acht, so wire den Befunden zu entnehmen, dass tsche-
chische Eltern-Kind-Beziehungen, die in besonders starkem Mafle von der
Norm der Reziprozitit geleitet werden, ein ,strong family“ Regime be-
grinden. Da jedoch nur verhiltnismiflig wenige Tschechen Zhnlich wie
im Fall der nord- und kontinentaleuropdischen Regime einen Haushalt
mit ihren Eltern bilden, ist davon auszugehen, dass die Hiufigkeit rezip-
roker Unterstiitzungsleistungen das Niveau Polens und siideuropdischer
Transferregime signifikant unterbietet. So verwundert es nicht, dass
Tschechien in der wissenschaftlichen Literatur dhnlich wie im Fall nord-
europdischer Wohlfahrtsstaaten tendenziell als ,weak family“ Regime
Kklassifiziert wird (vgl. Kohli et al. 2008: 168). Begriindet wird diese Ein-
schitzung mit dem Verweis auf die Folgen der auf der Makro- und Me-
soebene vollzogenen Wandlungsprozesse, die zu einer Schwichung des
familialen Unterstiitzungspotentials gefithrt haben, worunter auch die
Norm der familialen Verantwortung gelitten hat (vgl. Sykorova 2002: 125).

Im Gegensatz zum tschechischen Fall dhneln die Eltern-Kind-
Beziehungen Polens hingegen stirker den familialen Beziehungen des
siideuropdischen Regimetyps, was sich mit der in Abschnitt 3.3 formulier-
ten Hypothese deckt. Besonders auffillig ist der hohe Koresidenzgrad von
Eltern und Kind(ern) in der polnischen Gesellschaft, der nur knapp unter
dem Niveau siideuropiischer Linder liegt. Weiterhin bestehen grofe Ahn-
lichkeiten in Bezug auf private monetire Transferleistungen zwischen
Kindern und deren Eltern sowie hinsichtlich des Grades an instrumentel-
len Unterstiitzungsleistungen, die Eltern gegeniiber ihren Kindern leisten.
Lediglich das Ausmafl der Betreuung von Enkelkindern weicht vom siid-
europiischen Muster ab. In dieser Kategorie zeigen sich polnische Grofiel-

tern im internationalen Vergleich als besonders unterstiitzungsfreudig,
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indem sie auch ihren Kindern, die auflerhalb des eigenen Haushaltes
wohnen, Betreuungshilfe geben. Erkliren lisst sich dies mit dem Verweis
auf die stark ausgeprigten Bande innerhalb polnischer Familien, in denen
,the tradition of support based on family ties has always existed as an ele-
ment of (...) historical and cultural norms“ (Worach-Kardas 1983: 593). In
Zeiten des Kommunismus stellte die Familie eine lebensnotwendige
Grundlage fiur den kulturellen Fortbestand der polnischen Gesellschaft
dar und galt somit als stabilisierender Faktor des gesellschaftlichen Zu-
sammenlebens (vgl. Dyczewski 2010: 284). Zwar fanden seit dem Zu-
sammenbruch der Sowjetunion liberale Sichtweisen beztiglich Heirat und
familialen Zusammenleben dhnlich wie im Fall Tschechiens auch in Po-
len Anklang, jedoch gelten Heirat und Familie weiterhin als ,heilige“
Werte, die eine herausragende Rolle im Leben der Polen einnehmen (vgl.
Bernhardt/Fratczak 2005). Dementsprechend hat sich im Gegensatz zu
Tschechien das nukleare Familienmodell (kleine isolierte Familie) bis dato
innerhalb der polnischen Gesellschaft nicht etablieren kénnen. Als Beleg
hierfur gilt die im europiischen Vergleich verhiltnismifig hohe Zahl an
familialen Mehrgenerationenhiusern (vgl. Dyczweski 2010: 294).

Reziproke Unterstiitzungsleistungen zwischen Generationen erfolgen
freiwillig und sind nicht nur Ausdruck starker emotionaler Bindungen
sondern auch von verinnerlichtem Pflichtgefihl. Und so kommt es, dass
selbst im Fall der Unabhingigkeit von Kindern oder Enkelkindern polni-
sche Eltern Hilfe leisten und diese im Gegenzug erhalten, sobald darum
gebeten oder diese als erforderlich erachtet wird (vgl. Balcerzak-
Paradowksa 1999: 68). Wihrend dies zum einen die Stirke familialer Soli-
daritit in polnischen Familien verdeutlicht, wird gleichzeitig die Schwiche
des polnischen Wohlfahrtsstaats offensichtlich (vgl. Dyczewski 2010: 310).
So gilt die Familie trotz Einfiihrung eines staatlichen Sozialversicherungs-
systems als soziales Auffangnetz, eine Auffassung, die tief im Bewusstsein
der polnischen Gesellschaft verankert ist.

Zuletzt sei der katholische Glaube erwihnt, der dhnlich wie in den

siideuropiischen Regimen, als identititsstiftend gilt und die Intensitit
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familialer Bande fordert. Neben den Lehren des katholischen Glaubens,
die die Familie als ein Heiligtum betrachtet, sind es vor allem die religic-
sen Feiertage, die Familienmitglieder zusammenbringen und auf diese
Weise das Gemeinschaftsgefiihl stirken. Dies und die bereits genannten
Wesensziige der polnischen Familie — Hort der Sicherheit sowie Quelle
sozialer Normen — erkliren, weshalb dramatische Konsequenzen fiir die
Integritit der polnischen Gesellschaft selbst in Zeiten extrem hoher Ar-
beitslosenquoten ausblieben (vgl. Dyczewksi 2010: 293).

Polen kann demnach zu Recht der Klasse der ,strong family“ Regime
in Europa zugeordnet werden, zu der auch die stideuropiischen Wohl-
fahrtsstaaten hinzugezihlt werden. Dabei sei vor allem auf die grofien
Ahnlichkeiten Polens mit katholischen und stark familienzentrierten Lin-
dern wie Spanien und Italien verwiesen, deren wohlfahrtstaatliche Struk-
turdefizite durch ein hohes Mafl an familialer Solidaritit kompensiert
werden (vgl. Kohli et al. 2008: 168).

6 Fazit
Ausgehend von den Arbeiten von Albertini et al. (vgl. 2007), die im Rah-

men der Untersuchung von ,crowding in“ beziehungsweise ,crowding
out“ Phinomenen eine Trias familialer Transferregime fiir den europdi-
schen Raum formulierten, war das Ziel dieser Arbeit, eine geografische
Liicke hinsichtlich des osteuropiischen Raums zu schliefen. Auch wenn
die Vermutung nahe lag, dass postsozialistische Wohlfahrtsstaaten einen
eigenstindigen Wohlfahrtsstaatstypus konstituieren, wurde die These
formuliert, dass sich osteuropidische Linder auf multiple Weise hinsicht-
lich der Hiufigkeit und Intensitit familialer Unterstiitzungsleistungen
deutlich unterscheiden. Weiterhin wurde angenommen, dass sich die
ehemals sozialistischen Linder Osteuropas der von Albertini et al. (vgl
2007) begriindeten Trias familialer Transferregime zuordnen lassen. Als
adiquate Untersuchungslinder wurden gemifl des ,most-similar-

systems“-Prinzips die Linder Polen und Tschechien herangezogen, da
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sich diese infolge des Zusammenbruchs der ehemaligen UdSSR nicht nur
durch sehr dhnliche Ausgangsbedingungen auszeichneten, sondern auch
vergleichsweise starke sozio6konomische und familienstrukturelle Wand-
lungsprozesse erfuhren.

Obwohl laut Kollmorgen beide Linder zur Klasse der staatsgeleiteten
konservativ(-korporatistischen) Wohlfahrtsstaaten gehoren, konnte mittels
der aus dem SHARE-Datensatz gewonnenen empirischen Befunde die
Ausgangsthese dieser Arbeit grofitenteils bestitigt werden. So begriinden
die Linder Polen und Tschechien kein eigenstindiges osteuropiisches
Transferregime, sondern lassen sich stattdessen der von Albertini und
Kollegen herausgearbeiteten Klassifizierung privater Transferregime zu-
ordnen. Denn wihrend das tschechische Muster familialer Transferleis-
tungen tendenziell dem nord- und kontinentaleuropiischer Regime ih-
nelt, besitzen Polen und der siideuropiische Regimetypus deutliche Ge-
meinsambkeiten. Anders als im Fall Polens, wo die Familie weiterhin als
Hort der Sicherheit und Quelle sozialer Normen gilt und dieses Bild un-
terstiitzt vom katholischen Glauben im Laufe der tiefgreifenden Trans-
formationsprozesse auf der Makro- und Mesoebene nahezu unverindert
blieb, bewirkten dieselben Verinderungen in der tschechischen Gesell-
schaft eine Schwichung des familialen Unterstiitzungspotentials sowie
eine partielle Erosion der normativen Orientierungen beziiglich familialer
Verantwortung.

Da die im Rahmen dieser Arbeit generierte Befundlage keinesfalls den
Anspruch auf Vollstindigkeit erhebt, bedarf es weiterer spezifischer Ana-
lysen zur Erfassung von intergenerationalen Beziehungen in osteuropii-
schen Lindern. Da der SHARE-Datensatz nicht eigens fiir die Untersu-
chung von familialen Interaktionen auf der Mikroebene im Zusammen-
spiel mit der Meso- und Makroebene sozialer Institutionen und gesell-
schaftlichen Wandels konzipiert wurde, besteht grofler Bedarf an interna-
tionalen Studien, die sich speziell diesem Untersuchungsfeld widmen.
Denn auch wenn die Hypothese des ,crowding out“ im Rahmen dieser

Arbeit nicht bestitigt werden konnte und stellenweise Anzeichen fiir ein
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Lcrowding in“ entdeckt wurden, sind zusitzliche wissenschaftliche An-
strengungen notwendig, um ein umfassenderes Verstindnis fiir das Be-
ziehungsgeflecht der drei Ebenen (Makro-, Meso- und Mikroebene) zu

schaffen.
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Zusammenfassung: Diese Arbeit untersucht auf Basis von Daten des Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) die Bedeutung des Rentenein-
tritts fiir die Neigung zur Aufnahme oder Aufgabe einer ehrenamtlichen Titigkeit.
Die theoretischen Uberlegungen fiir die Untersuchung stiitzen sich auf die Aktivi-
tits-, die Disengagement- und die Kontinutititstheorie. Die deskriptiven Ergebnis-
se und die multivariaten Analysen zeigen, dass fiir das ehrenamtliche Engagement
sowohl Kontinuitit im Lebensverlauf als auch eine Aktivierung nach Rentenein-

tritt.
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1 Einleitung

,Europiisches Jahr der Freiwilligentitigkeit zur Férderung der aktiven
Biirgerschaft“ — so wurde das Jahr 2011 vom Rat der Europiischen Kom-
mission ausgerufen (Amtsblatt der Européischen Union, 2010). Ziel dieser
Aktion ist die Forderung von freiwilligem gesellschaftlichem Engagement
durch die Bereitstellung geeigneter Rahmenbedingungen und Strukturen.
Zudem sollen bereits vorhandene Potentiale geférdert, die Leistungen von
Freiwilligen anerkannt und das Thema in der Bevolkerung prisenter ge-
macht werden. Freiwilliges Engagement wird als wichtige Dimension der
aktiven Biirgerschaft und der Demokratie gesehen, da es Werte wie Soli-
daritit und Nichtdiskriminierung in die Tat umsetzt und somit den Pro-
zess des Zusammenwachsens einer europidischen Gesellschaft fordert
(Amtsblatt der Europiischen Union, 2010).

Neben der Betonung ehrenamtlicher Titigkeiten auf europiischer
Ebene werden auch in Deutschland Versuche unternommen, das freiwil-
lige Engagement der Biirger zu erhohen (Olk, 2003). Diese Bemithungen
sind vor dem Hintergrund des demographischen Wandels in den Indust-
rielindern zu sehen. Die Verinderungen in der Bevilkerungszusammen-
setzung erfordern Anpassungsmafinahmen und politische Steuerungsin-
strumente, um die sozialen Auswirkungen dieser Prozesse zu kompensie-
ren und gleichzeitig den gewohnten Lebensstandard zu sichern. Die ge-
sellschaftlichen Herausforderungen, die sich durch die steigende Lebens-
erwartung, den kontinuierlichen Geburtenriickgang und die damit ver-
bundene Uberalterung der Gesellschaften der Industrienationen ergeben,
sind noch weitgehend ungel6st, nehmen aber an Dringlichkeit zu, da erste
Folgen bereits spiirbar sind.

Die solidarisch angelegten sozialen Sicherungssysteme vieler europii-
scher Wohlfahrtsstaaten kénnen den Veridnderungen in ihrer derzeitigen
Form voraussichtlich nicht standhalten. Durch die Zunahme des Anteils
an ilteren und die Abnahme des Anteils an jungen Personen in der Ge-

sellschaft verindert sich das Verhiltnis von in die Sozialsysteme einzah-
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lenden Personen und Leistungsempfingern in einem Mafe, das das Ren-
ten- und Gesundheitssystem unter Druck geraten lisst. Um die steigende
Alterslast zu verringern, kann als politische Anpassungsmafinahme das
Renteneintrittsalter erhoht werden, um damit den Anteil der einzahlenden
Personen zu steigern und gleichzeitig den Anteil der Leistungsempfinger
zu verkleinern.

Eine weitere Moglichkeit ist die Kiirzung staatlicher Sozialleistungen
und im Zuge dessen die gezielte Einbindung der Gesellschaftsmitglieder
mittels freiwilligen Engagements. So wiirden Service- und Hilfeleistungen
nicht mehr nur vom Sozialstaat geleistet, sondern vermehrt von Freiwilli-
gen. Diese unentgeltlichen Dienstleistungen sparen Kosten und kénnen
Versorgungsliicken schliefRen, die durch den Riickzug des Wohlfahrtsstaa-
tes entstehen. Insbesondere Personen im Ruhestand erscheinen Sozialpo-
litikern fiir ein freiwilliges gesellschaftliches Engagement rekrutierbar zu
sein, da davon ausgegangen wird, dass Rentner iiber ausreichendes finan-
zielles Auskommen und freie Zeitressourcen verfiigen. Unterstiitzt wird
diese Annahme durch den Wandel des gesellschaftlichen Altersbildes weg
vom ehemals verdienten ,inaktiven“ Ruhestand hin zu einem aktiv gestal-
teten produktiven Altern (Erlinghagen, 2009).

Vor diesem Hintergrund wird in der vorliegenden Arbeit untersucht,
ob der Renteneintritt bei zuvor Berufstitigen die Neigung beeinflusst, ein
freiwilliges Engagement aufzunehmen, falls vorher kein Ehrenamt ausge-
uibt wurde. Des Weiteren wird der Einfluss des Renteneintritts auf die
Neigung, ein bestehendes freiwilliges Engagement zu beenden, analysiert.

Die Hypothesen beziiglich des Einflusses des Renteneintritts auf das
freiwillige Engagement wurden auf Grundlage der Aktivitits-, der Disen-
gagement- und der Kontinuititstheorie entwickelt. Die Untersuchung soll
demnach auch tberpriifen, welche der genannten Theorien als Erkli-
rungsmodell fiir das Engagement von Personen im Renteneintrittsalter
mit den vorliegenden Daten bestitigt werden kann. Als Datengrundlage
dient der Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).
Mit SHARE steht ein lingsschnittlicher europdischer Datensatz zur Ver-
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fugung, welcher gut fiir die Analyse von Renteniibertritten geeignet ist.
Zudem konnen die Ergebnisse der im Folgenden durchgefiihrten europii-
schen Untersuchung mit bereits vorliegenden Forschungsergebnissen
zum Renteneintritt und gesellschaftlichem Engagement in deutschen und
amerikanischen Studien verglichen werden. Fiir die Analyse wurden die
Erhebungswellen 1 und 2, die in den Jahren 2004/5 und 2006/7 durchge-
fithrt wurden, herangezogen.

2 Begriffsklarung ehrenamtliches und
freiwilliges Engagement

In der entsprechenden Literatur und in Studien werden sehr unterschied-
liche Begriffe zur Beschreibung von freiwilligem und unentgeltlichem
Engagement verwendet, was zu Unschirfe und Verzerrungen beim Ver-
gleich von Untersuchungsergebnissen fithren kann. Lange Zeit wurden in
theoretischer Hinsicht wie auch in Studien und Fragebogen die Be-
zeichnungen ,ehrenamtliches Engagement“ oder auch ,ehrenamtliche
Arbeit“ verwendet (European Social Survey, 2001).

Nach Erlinghagen (2003) und Tschersich (2008) ist ehrenamtliches En-
gagement dadurch gekennzeichnet, dass die Titigkeit a) an einen institu-
tionellen Rahmen einer Organisation auflerhalb des Haushalts (Familie)
gebunden ist, b) eine unbezahlte Aktivitit darstellt (Kosten oder Auf-
wandsentschidigung gelten nicht als Bezahlung) und c) die erbrachten
Leistungen in erster Linie Dritten bzw. der Allgemeinheit zu Gute kom-
men. Dieser iiblicherweise verwendete Begriff wurde erweitert, indem
man ihn an die verinderten Gegebenheiten in der globalisierten und
durch neue Medien und Kommunikationsformen gekennzeichneten
»Weltgesellschaft“ anpasste. So verwenden jiingere Arbeiten den Aus-
druck ,gesellschaftliches Engagement“ (Kiinemund, 2006; Tschersich,
2008; Mogge-Grotjahn, 2010; Schroeter, 2006). Hierbei wird der Begriff
der ehrenamtlichen Arbeit auf ein breiteres Spektrum freiwilliger Titig-

keiten angewendet, welche im sozialen, gesundheitlichen, kulturellen,
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bildungsférdernden, politischen oder Frieden stiftenden Bereich geleistet
werden. Neu hinzu kommt dabei, dass auch Titigkeiten, die im informel-
len organisatorischen Rahmen stattfinden, erfasst werden. Damit sind
Aktivititen gemeint, die abseits der traditionellen Verbidnde und Vereins-
strukturen in selbstorganisierten Gruppen, Projekten und sonstigen Ver-
einigungen geleistet werden. Die Europiische Kommission beispielsweise
definiert Freiwilligenengagement als ,jede Art der freiwilligen Titigkeit,
ob formell, nicht formell oder informell, die aus freiem Willen, eigener
Wahl und eigenem Antrieb von einer Person ausgetibt wird und nicht auf
finanziellen Gewinn ausgerichtet ist. Sie kommt dem Freiwilligen selbst,
den lokalen Gemeinschaften und der Gesellschaft als Ganzes zugute®
(Amtsblatt der Europiischen Union, 2010: 43).

Auch Kolland (2002) unterscheidet zwischen alten und neuen Arten
von Ehrenamt. Wihrend das alte Ehrenamt Titigkeiten umfasse, die au-
Rerhalb des eigenen Haushalts stattfinden und einen erwerbsihnlichen
Charakter haben, sei das neue Ehrenamt schwach institutionalisiert, mili-
euabhingig und werde eher in informellen Sozialnetzen wie der Nachbar-
schaft oder dem Freundeskreis geleistet. Der Charakter der Arbeit komme
dabei dem von Hausarbeit recht nahe.

Das urspriingliche Ziel der vorliegenden Untersuchung war, fur die
Operationalisierung des gesellschaftlichen Engagements den erweiterten
Ansatz der Freiwilligentitigkeit zu Grunde zu legen, da dieser den heuti-
gen gesellschaftlichen Kommunikations- und Informationsformen sowie
der Infrastruktur von Dienstleistungen am Nichsten kommt. Allerdings
ist bei einigen Antwortkategorien der entsprechenden Frage nach Aktivita-
ten in SHARE nicht zweifelsfrei zu trennen, ob Personen ein aktives Eh-
renamt ausiiben oder nur an Angeboten des jeweiligen Aktivititsbereiches
teilnehmen, also lediglich eine konsumierende Rolle einnehmen (fiir die
entsprechenden Antwortmoglichkeiten siehe S. 24). Zudem kann bei den
Kategorien zur Hilfe fiir Kranke/Behinderte und Hilfe fiir Freun-
de/Nachbarn, welche dem informellen Engagement zugerechnet werden

konnten, nicht unterschieden werden, ob diese Unterstiitzungsleistungen
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fiir Familienmitglieder/Verwandte oder fiir Personen, die nicht in familii-
rer Beziehung zu der freiwillig engagierten Person stehen, geleistet wur-
den.!! Nach den hier dargestellten Definitionen von freiwilligem Engage-
ment trifft im Falle familiirer Beziehungen zwischen dem Engagierten
und den unterstiitzten Personen die Bedingung, dass das Engagement
auflerhalb der Familie geleistet wird, nicht zu. Somit ist es fraglich, ob das
Engagement freiwillig geleistet wird oder auf familidren Verpflichtungen
oder Notwendigkeiten beruht. Auch Wilson und Musick (1997) stellen die
,Freiwilligkeit“ diesbeziiglich in Frage, weshalb sie Ehrenamt wie folgt
definieren: Das Ehrenamt ist “unpaid work provided to parties to whom
the worker owes no contractual, familial, or friendship obligations” (Wil-
son und Musick, 1997: 694). In der vorliegenden Arbeit soll freiwilliges
gesellschaftliches Engagement folglich als ein Engagement auflerhalb des
eigenen Haushaltes verstanden werden, das nicht in erster Linie Fami-
lienangehorigen zugutekommt. Aufgrund der erwihnten Kategorisierung
bei der Fragestellung der SHARE-Erhebung wird bei der Operationalisie-
rung von gesellschaftlichem Engagement nur ,Ehrenamtliche Titigkeit*
(,voluntary or charity work® in der englischen Version) einbezogen, was
wiederum zu einer engeren Fassung des Begriffes fiihrt, aber zu Gunsten
einer moglichst unverzerrten Untersuchung in Kauf genommen wird. In
der weiteren Ausfithrung werden die Begriffe ehrenamitliches, freiwilliges

und gesellschaftliches Engagement sowie Ehrenamt synonym verwendet.

3  Theoretischer Hintergrund

Den theoretischen Hintergrund fiir die folgende Untersuchung des eh-

renamtlichen Engagements ilterer Menschen bilden die Aktivititstheorie,

11 Des Weiteren 4nderte sich etwa die Frage nach informeller Hilfe fiir Nachbarn, Freunde
und die Familie von der ersten zur zweiten Welle, indem der Aspekt ,Familie“ in der Formu-

lierung wegfiel.
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die von einer Rollensubstitution ausgeht (siche Kapitel 3.1), die hierzu
gegenliufige Disengagementtheorie, welche einen Riickzug aus der akti-
ven gesellschaftlichen Teilhabe prognostiziert (siehe Kapitel 3.2), sowie die
Kontinuititstheorie, welche davon ausgeht, dass in Zeiten von Ubergin-
gen in andere Lebensphasen bewihrte Strukturen und Aktivititen beibe-

halten werden, um die Verinderungen zu meistern (siehe Kapitel 3.3).

3.1 Aktivititstheorie — Rollentheorie

Grundlage der Aktivititstheorie sind Forschungsergebnisse von Tartler
(1961) zur sozialen Selbstdeutung und Lebenszufriedenheit des alten
Menschen in der modernen Gesellschaft. Der Soziologe kommt zu dem
Ergebnis, dass das Streben nach einem méglichst spannungs- und sorgen-
freien Lebensabend in unserer Kultur eine tief verwurzelte Selbstverstind-
lichkeit darstellt, dass das Altern aber gleichzeitig untrennbar mit Perso-
nen-, Funktions- und somit Autonomieverlust einhergeht. Da Lebenszu-
friedenheit vor allem mit sozialer Aktivitit in Zusammenhang steht, wird
diese durch den mit dem Alter einhergehenden Rollen- und Funktionsver-
lust gefihrdet (Tartler, 1961). Darauf aufbauend geht die Aktivititstheorie
davon aus, dass Individuen versuchen, ihre Aktivititen und Rollen beizu-
behalten und in Zeiten von Verinderung, wie beispielsweise beim Aus-
scheiden aus dem Erwerbsleben, den urspriinglichen und ausgeglichenen
Zustand wieder herzustellen versuchen (Atchley, 1989). Die Aktivititsthe-
orie nimmt an, dass die Abnahme der sozialen Beziehungen im Alte-
rungsprozess ein Prozess wider die Beduirfnisse der Inklusion der meisten
alternden Personen ist, sie also unfreiwillig aus Beruf, Gesellschaft und
Familie ausgegliedert und in die Passivitit gezwungen werden (Ha-
vighurst, 1968). Um den Wunsch nach aktiver Teilhabe zu verwirklichen,
versuchen iltere Menschen, ihre Aktivititen aus dem mittleren Lebensal-
ter beizubehalten oder, falls dies nicht moglich ist, diese durch andere

Aktivititen zu ersetzen (Havighurst, 1968).
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Wendet man die Aktivititstheorie auf den Ubergang vom Erwerbsle-
ben in den Ruhestand an, ergibt sich die Notwendigkeit einer Substitution
der verlorenen Berufsrolle. Von Seiten der Gesellschaft gilt hierfiir die
Ubernahme eines freiwilligen gesellschaftlichen Engagements als er-
wiinscht, wie aktuelle Debatten iiber aktives und produktives Altern sowie
das Bewerben von Freiwilligendiensten speziell fiir Personen im Ruhe-
standsalter zeigen. Akteure konnen auf diesem Wege ihre frei gewordenen
zeitlichen Ressourcen sowie fachlichen und sozialen Kompetenzen ein-
bringen und aktiv an der Gesellschaft teilhaben. Auf Grundlage der Aktivi-
titstheorie und der darauf aufbauenden Theorie der Berufsrollen-
Substitution leitet sich die Hypothese ab, dass die Neigung, ein gesell-
schaftliches Engagement aufzunehmen, mit dem Eintritt in den Ruhe-
stand steigt. Gleichzeitig sollte sich keine Aufgabe von gesellschaftlichem
Engagement mit dem Renteneintritt zeigen.

3.2 Disengagementtheorie

Die Disengagementtheorie hingegen geht von einem Riickzug der Indivi-
duen aus dem gesellschaftlichen Leben und den damit verbundenen sozia-
len Verpflichtungen im héheren Alter aus. Cumming und Henry (1961)
betonen, dass der Riickzug sowohl von der Gesellschaft als auch von Sei-
ten der alten Menschen vollzogen wird. Erklirt wird dieser Umstand
durch die Annahme, dass an die Rolle der alternden Personen weniger
gesellschaftliche Erwartungen gestellt werden bzw. durch die Reduktion
der Rollen und Interaktionen mit anderen Menschen gesellschaftliche
Normen einen geringeren Einfluss auf den alternden Menschen haben.
Im Alter ziehen sich Menschen aufgrund der Verminderung ihrer
Krifte und geistigen Fihigkeit von ihren Aktivititen und Rollen zuriick.
Gleichzeitig ist dieser Prozess funktional fiir die gesellschaftliche Ord-
nung, da dadurch Statuspositionen mit Jiingeren besetzt werden kénnen.
Gemif} der Disengagementtheorie wird das Individuum weniger in das

soziale System eingebunden, wodurch es zu Verinderungsprozessen in
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drei Stufen kommt: Zunichst verringern sich sowohl die Anzahl der Per-
sonen, mit denen der Akteur gewohnheitsmifig interagiert, als auch der
Umfang der Interaktionen. Des Weiteren finden qualitative Anderungen
der Interaktionen zwischen dem Akteur und den anderen Gesellschafts-
mitgliedern statt. Letztlich kann auch eine Verinderung der Persénlich-
keit des Einzelnen beobachtet werden, die sowohl aus dem Riickzug des
sozialen Systems resultiert, als auch die verringerte Einbindung bewirkt,
wodurch sich der Akteur vermehrt auf sich selbst konzentriert (Cumming
& Henry, 1961).

Cumming und Henry (1961) gehen zudem davon aus, dass dieser Alte-
rungsprozess ein in allen Gesellschaften zu beobachtender unvermeidli-
cher universeller Vorgang ist, welcher jedoch in seiner Initilerung und
seinem Ablaufmuster interkulturelle Variationen aufweist, zum Beispiel
durch verschiedene Altersgrenzen fiir die Verrentung oder unterschiedli-
che Gesellschaftsstrukturen, gesellschaftliche Werte und Normen.

Der Renteneintritt als ein einschneidendes Ereignis kann den Riickzug
aus sozialen Verpflichtungen und damit die Initialisierung von Disenga-
gement bewirken. Der Disengagement-Prozess fithrt bezogen auf diese
Lebensphase zu der Hypothese, dass der mit dem Austritt aus dem Ar-
beitsleben verbundene Renteneintritt den Prozess des Riickzugs des Indi-
viduums aus einer aktiv beitragenden Rolle in der Gesellschaft einleitet.
Dies wiederum legt nahe, dass der Renteneintritt bei zuvor freiwillig En-
gagierten zu einer vermehrten Aufgabe ihres gesellschaftlichen Engage-

ments fiihrt.

3.3 Kontinuititstheorie

Der Theorieansatz der Kontinuitit im Lebensverlauf wurde von Atchley
(1989) entwickelt, da er die Aktivititstheorie als ungeeignet fiir die Erkli-
rung der Alterungsprozesse ansah. Die Kontinuititstheorie betont nicht
nur die starken Veridnderungen, denen alternde Individuen ausgesetzt

sind, sondern stellt deren Anpassungsstrategie der Kontinuitit im Um-
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gang mit der neuen Situation heraus. Akteure passen sich dem Wandel
an, indem sie auf ihre Lebenserfahrung sowie bewihrte Handlungsmuster
und Bewiltigungsstrategien zuriickgreifen. Kontinuitit wird hierbei nicht
als Beibehaltung des Status quo oder als ein starres unverinderliches
Gleichgewicht verstanden, sondern als grundsitzliches, konsistentes
Handlungsmuster, welches sich durch das Leben des Individuums zieht.
Sie erscheint als geeignet, um trotz stetiger und substantieller Verinde-
rungen einen Abriss der stabilen und richtungsweisenden Lebensweise zu
verhindern.

Die Kontinuititstheorie geht nach Backes und Clemens (2008) davon
aus, dass die Lebenszufriedenheit der dlteren Menschen dann hoher ist,
wenn ihre Alterssituation der Lebenslage im mittleren Alter nahe kommt.
Der Mensch ist also dann gliicklich, wenn er seinen Lebensstil, den er
bereits im mittleren Erwachsenenalter fithrte, beibehilt. Hiusliche Men-
schen tendieren demnach eher zum Rickzug und empfinden in ihrem
Ruhestand eine gewisse Erleichterung. Aktive Menschen hingegen beno-
tigen auch nach dem Renteneintritt viele soziale Kontakte und behalten
ihre Aktivititsmuster bei.

Bezieht man diesen Theorieansatz auf den Renteniibergang als eine
einschneidende Verinderung im Leben zuvor Berufstitiger, so lisst sich
die Hypothese ableiten, dass der Renteneintritt keinen Einfluss auf die
Aufnahme oder Aufgabe eines gesellschaftlichen Engagements hat, son-
dern Individuen bestrebt sind, ihr Engagement fortzusetzen, falls sie vor
dem Renteneintritt aktiv waren, oder weiterhin kein Engagement auf-

nehmen, wenn sie zuvor nicht freiwillig engagiert waren.

4  Forschungsstand

Zum Einfluss des Renteneintritts auf das freiwillige Engagementverhalten
liegen einige Forschungsarbeiten vor. Im Folgenden werden zwei lings-
schnittliche sowie eine querschnitt-liche Untersuchung vorgestellt. Des

Weiteren werden die Ergebnisse einer etwas anders gelagerten quer-
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schnittlichen Untersuchung mit dem SHARE-Datensatz zu ehrenamtli-
chem Engagement, Netz-werkhilfe und informeller Hilfeleistung darge-
legt.

Erlinghagen (2009) untersuchte den Einfluss des Renteneintritts auf
ehrenamtliche Arbeit und informelle Hilfeleistungen mit Daten des Sozi-
o6konomischen Panels (SOEP). Er verwendete hierzu die Erhebungswel-
len von 2001 bis 2005 und bezog sich auf in Deutschland lebende Perso-
nen, die im Jahre 2001 berufstitig und tiber 50 Jahre alt waren (N=3291)
(Erlinghagen, 2009). Dabei beriicksichtigte er auch frithere Erfahrungen
mit informellen Titigkeiten in Bezug auf die Aufgabe eines Engagements
nach dem Renteneintritt. ,Ziel der Untersuchung ist, die Relevanz des
kurzfristig wirksamen singuliren Ereignisses des Renteniibertrittes einer-
seits und des eher langfristig wirksamen Erfahrungseffekts des Lebensver-
laufs herauszustellen“ (Erlinghagen, 2009: 95). Hierzu wurde in der Un-
tersuchung die Ehrenamtserfahrung in den zuriickliegenden fiinf Jahren
mit einbezogen. Erlinghagen kommt zu dem Schluss, dass es durchaus
Ruhestandseffekte gibt, jedoch zeigt der vorgelagerte Lebenslauf und der
damit verbundene Erfahrungseffekt in seiner Analyse einen deutlich stir-
keren Einfluss auf die Kontinuitit und Wiederaufnahme von gesellschaft-
lichem Engagement nach dem Renteneintritt. Insofern kommt dieser
Analyse zufolge der Lebenslaufprigung und damit der Kontinuititshypo-
these eine weitaus hohere Bedeutung bei der Erklirung von ehrenamtli-
chem Engagementverhalten zu als dem Renteneintritt.

Ahnliche Ergebnisse wurden auch in einer Untersuchung von Mutch-
ler et al. (2003) mit einem US-amerikanischen Paneldatensatz erzielt. Die
Wissenschaftler analysierten zwei Wellen des American Changing Live
Survey aus den Jahren 1986 und 1989, um den Effekt des Austritts aus
dem Erwerbsleben auf das Aktivititsverhalten in informellen Engage-
mentformen zu untersuchen. Thre Analyse beinhaltet Personen, die im
Jahre 1986 55 bis 74 Jahre alt waren. Mutchler et al. (2003) kommen zu
dem Ergebnis, dass zuvor nicht ehrenamtlich engagierte Personen mit

dem Renteneintritt eher ein Engagement aufnehmen als weiterhin Voll-
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zeit Berufstitige. Jedoch betonen auch sie, dass der Lebensverlauf und die
Kontinuitit als treibende Kraft fiir gesellschaftliches Engagement im Ru-
hestand anzusehen sind.

Diese beiden lingsschnittlichen Forschungsarbeiten legen somit den
Schluss nahe, dass dem Renteneintritt als singuldrem Ereignis im Lebens-
lauf eine eher geringe Erklirungskraft fiir das gesellschaftliche Engage-
ment ilterer Menschen zukommt. Vielmehr werden die Prigung durch
den Lebensverlauf und zuriickliegende Engagementerfahrungen als be-
deutende Pridiktoren fiir die Wiederaufnahme oder Weiterfithrung eines
Ehrenamts nach dem Renteneintritt postuliert.

Eine Querschnittsuntersuchung zu ehrenamtlichem Engagement und
Renteneintritt wurde von Chambré (1984) durchgefiihrt. In Threr Analyse
betont sie ebenfalls das gesellschaftliche Interesse am Ehrenamt ilterer
Menschen und nennt die beiden folgenden Hauptfunktionen: ,to provide
individuals with meaningful leisure activities and to provide organizations
with experienced and reliable workers at no cost (Chambré, 1984: 292).
Zusitzlich zu diesen in der Literatur oft genannten positiven Effekten des
Ehrenamtes fiihrt sie einen weiteren Aspekt ehrenamtlicher Titigkeit im
Alter an, der damals laut Chambré noch nicht tiefergehend untersucht
worden war. Hierbei handelt es sich um Ehrenamt als Ersatz fiir den Ver-
lust der Berufsrolle und/oder Familienrollen sowie fiir die damit verlore-
nen Strukturen, Lebensinhalte und emotionalen Beziehungen. Thre Un-
tersuchung bezieht sich daher darauf, empirisch zu kliren, ob Ehrenamt
ilteren Menschen als Rollen-Substitution dient. Als Datenbasis diente der
American Volunteer Survey von 1974 mit 4.339 Befragten im Alter von
tiber 60 Jahren. Die Ergebnisse ihrer Studie stiitzen die Aktivititstheorie
kaum, da berufstitige Personen zu einem héheren Prozentsatz ehrenamt-
lich titig waren als Personen, welche nicht arbeiteten oder in Rente waren.
Bei einer getrennten Betrachtung der Aktiven ergab sich jedoch unter den
Rentnern ein hoherer Anteil an Ehrenamtlichen und an geleisteten Stun-
den als unter den Erwerbstitigen, was die Autorin auf das gréfere Zeit-

kontingent von Rentnern zuriickfithrt. Weitere Pradiktoren wie Ge-
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schlecht, Bildung und Einkommen zeigen einen signifikanten Einfluss
auf ehrenamtliche Arbeit fur alle Altersgruppen in der Studie. So sind
Frauen hiufiger ehrenamtlich aktiv als Mdnner, hoher gebildete Personen
eher engagiert als niedrig gebildete und Personen mit héherem Einkom-
men hiufiger in einem Ehrenamt titig als Personen mit niedrigerem
Einkommen. Es zeigt sich jedoch kein Zusammenhang zwischen Ehren-
amt und Familienstand bei den iiber 65jihrigen. Die Analyse kommt da-
her zu dem Schluss, dass die Faktoren, die Ehrenamt beeinflussen, in
allen Altersgruppen gleich wirken, und dass Aktivititsverhalten kaum
durch den Erwerbsstatus bzw. den Ruhestand beeinflusst wird. Die Auto-
rin sieht in ihrer Untersuchung daher ebenso wie in den erwihnten
lingsschnittlichen Forschungsarbeiten eher die vom Lebensverlauf ge-
pragte Weiterfiihrung von ehrenamtlichem Engagementverhalten, also die
Kontinuititstheorie, bestitigt (Chambré, 1984).

Eine querschnittliche Analyse zum Engagementverhalten anhand des
SHARE-Datensatzes wurde von Hank und Stuck (2009) durchgefiihrt. Sie
untersuchten die Bedeutung gesellschaftlicher Rahmenbedingungen fiir
das Engagementverhalten von Minnern und Frauen ab 50 Jahren anhand
der ersten Welle des SHARE-Datensatzes aus dem Jahre 2004. Sie diffe-
renzierten dabei das gesellschaftliche Engagement in ehrenamtliche Ti-
tigkeit, informelle Hilfeleistungen und Pflegetitigkeiten. Die Autoren
weisen dabei auf die stark unterschiedliche Beteiligung &lterer Menschen
an gesellschaftlichem Engagement in den verschiedenen europiischen
Lindern hin. Diese Differenzen werden zum einen auf Unterschiede in
der Bevélkerungskomposition zuriickgefiihrt. So zeigt sich die Verteilung
von Bildungsabschliissen als ein wichtiger Indikator fiir gesellschaftliches
Engagement, zudem sind Personen mit besserem Gesundheitszustand
eher freiwillig engagiert. Zum anderen wird der positive Einfluss der un-
tersuchten Makroindikatoren - wie die Bedeutung von politischer und
religioser Freiheit sowie wohlfahrtsstaatliches Engagement - fiir die Wahr-
scheinlichkeit, ein gesellschaftliches Engagement auszuiiben, bestitigt. So

ergeben die Analysen, dass die Einwohner von Lindern mit einem héhe-
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ren Anteil der Sozialausgaben am BIP eher ehrenamtlich engagiert sind.
Gleiches wird fiir den Freedom-house Civil Liberties Index gezeigt, wel-
cher sich aus den vier Unterkategorien Meinungs- und Religionsfreiheit,
Vereinigungsfreiheit und Organisationsrechte, Rechtsstaatlichkeit, persén-
liche Autonomie und individuelle Rechte zusammensetzt. Die Befunde
von Hank und Stuck (2009) zeigen zudem einen negativen Altersgradien-
ten bezogen auf das Aktivititsverhalten, einen positiven Zusammenhang
zwischen Bildungsniveau und Engagement, jedoch keine Geschlechterdif-
ferenzen in Bezug auf ehrenamtliche Titigkeiten. Allerdings sind Frauen
im Gegensatz zu Minnern im Bereich informeller Hilfe- und Pflegeleis-
tungen hiufiger aktiv. Der negative Altersgradient kénnte mit gesundheit-
lichen Einschrinkungen oder etwa damit erklirt werden, dass Personen
im Ruhestand nicht mehr so stark auf die Akkumulation von Sozial- und
Humankapital angewiesen sind, da sie diese zumindest nicht mehr fur
Karrierezwecke benétigen.

Die vorgestellten Befunde sprechen dafiir, dass freiwilliges Engage-
ment zum einen stark mit den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
auf der Makroebene und zum anderen mit Unterschieden auf der Mikro-
ebene, wie beziiglich des Bildungsniveaus und des Gesundheitszustandes,
zusammen hingt. Der Effekt des Renteneintritts auf das gesellschaftliche
Engagementverhalten zeigt sich in den erwihnten Forschungsarbeiten
uneinheitlich, im Allgemeinen jedoch eher schwach.

Generell hat sich in der Forschung immer wieder gezeigt, dass ehren-
amtlich Engagierte tendenziell einen héheren sozio-ckonomischen Status
als Nicht-Engagierte haben. Sie sind mit groflerer Wahrscheinlichkeit in
bezahlter Arbeit titig, verheiratet, bei guter Gesundheit, haben ein gréfie-
res soziales Netzwerk sowie bereits Erfahrung mit freiwilliger Arbeit
(Warburton et al., 2001).

Zentral ist zudem, dass neben der nétigen Motivation und der Einbin-
dung in soziale Netzwerk gewisse Ressourcen (besonders Bildung, Ein-
kommen und Gesundheit) vorhanden und die eigene Existenz gesichert

sein missen, damit eine freiwillige Titigkeit aufgenommen wird. Dies
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kann erkliren, warum Nicht-Erwerbstitige und Rentner in der Regel we-
niger hiufig engagiert sind als Erwerbstitige. Im Gegensatz zu letzteren
haben iltere Menschen in der nachberuflichen Phase zwar deutlich mehr
freie Zeit fiir ein eventuelles Engagement zur Verfiigung, sind jedoch
oftmals gesundheitlich und/oder finanziell eingeschrinkt (Backes & Holt-
ge, 2008).

Wie beschrieben wird in der Forschung verstirkt eine Lebensverlaufs-
perspektive eingenommen, um das freiwillige Engagement ilterer Men-
schen zu erkliren. Hier spielen insbesondere Ereignisse wie Anderungen
der Gesundheit, des Partnerschafts- und des Erwerbsstatus eine Rolle. Bei
letzterem gilt das Interesse vor allem dem Ubergang in die Rente und
dessen Auswirkung auf das Engagement, wobei bisherige Ergebnisse
durchaus auf eine Steigerung der Titigkeiten (im Bereich des formellen
Engagements) um den Renteneintritt hinweisen. Jedoch wird hiufig be-
tont, dass vor allem Erfahrungen, die bereits in fritheren Lebensphasen
mit Freiwilligenarbeit gemacht wurden, einen Einfluss auf diesbeziigliche
Aktivitdt im Alter haben (Borsch-Supan et al., 2008a; Erlinghagen, 2008;
Hank & Erlinghagen, 2008). Allerdings wurden entsprechende Daten zum
Engagement im Lebensverlauf in SHARELIFE nicht erfragt. In Bezug auf
langsschnittliche Untersuchungen besteht demnach noch Forschungsbe-
darf.

Die vorliegende Analyse méchte nun untersuchen, ob sich unter Kon-
trolle der auf der Makroebene vorliegenden linderspezifischen Unter-
schiede zwischen den europiischen Nationen ein Effekt des Rentenein-
tritts auf das gesellschaftliche Engagement ilterer Europier zeigen lisst.
Weiteres Analyseziel ist es herauszufinden, welche der vorgestellten und
sich grofitenteils widersprechenden Theorien zur Erklirung eines mogli-
chen Zusammenhangs von Renteniibergang und freiwilligem Engage-
ment anhand der SHARE-Daten gestiitzt wird. Dabei wird fiir einige Un-
terschiede auf der Mikroebene wie Alter, Geschlecht, Bildung und Ge-
sundheitszustand kontrolliert. Ergidnzend wird der Einfluss von Haus-

haltskontextvariablen in Form des Partnerschaftsstatus und der Angaben,
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ob Kinder im Haushalt leben und ob der Befragte Enkelkinder hat, be-
riicksichtigt.

5 Hypothesen

Im Folgenden sollen drei Hypothesen untersucht werden:

Hypothese 1) ,Mit dem Renteneintritt erhoht sich die Wahrschein-
lichkeit, ein freiwilliges Engagement aufzunehmen*

Hypothese 2) ,Der Renteneintritt hat keinen Einfluss auf das frei-

willige Engagement der Befragten“

Hypothese 3) ,Mit dem Renteneintritt erhéht sich die Wahrschein-

lichkeit, ein freiwilliges Engagement aufzugeben*

Konkret besagt die erste Hypothese, dass es im Zuge des Renteneintritts
vermehrt zur Aufnahme gesellschaftlichen Engagements kommt, was die
Annahmen der Aktivititstheorie bestitigen wiirde. Die zweite Hypothese
bezieht sich auf die Kontinuititstheorie, beinhaltet also, dass sich im Ver-
halten des Akteurs in Bezug auf sein Engagement bzw. Nicht-Engagement
durch den Renteneintritt keine Verinderung ergibt. Hypothese 3 repri-
sentiert die Disengagementtheorie, bei deren Giiltigkeit es bei pensionier-
ten Personen vermehrt zur Aufgabe gesellschaftlichen Engagements

kommen miisste.

6 Daten
6.1 Datenbasis

Die hier verwendeten Daten stammen aus Release 2.3.1 des Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE). Mit dieser Umfrage
lassen sich die 6konomischen, gesundheitlichen und sozialen Lebensum-
stinde ilterer Menschen in Europa analysieren. Da SHARE fiir diesen
Themenaspekt und diese Untersuchungsgruppe erstmals international

vergleichbare Lingsschnittdaten zu Europa auf Individualebene zur Ver-
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fiigung stellt, konnen insbesondere auch Verinderungen und kausale
Mechanismen beziiglich der erwihnten Bereiche analysiert werden.

SHARE wird mittels computergestiitzter personlicher Interviews
(CAPI) in privaten Haushalten und als reprisentative Stichprobe erhoben.
Hinzu kommen Fragebogen zur Erfassung von Zusatzinformationen, die
der Vergleichbarkeit der Linder dienen.

Mit SHARE werden mehr als 45.000 Personen in verschiedenen Lin-
dern wiederholt befragt. Die erste Befragungswelle wurde im Jahr 2004
mit Personen im Alter von 50 und mehr Jahren in elf europdischen Lin-
dern durchgefiithrt. Nachdem im Zeitraum von 2005 bis 2006 weitere Da-
ten in Israel erhoben worden waren, erfolgte die zweite Befragungswelle
innerhalb der europiischen Linder von 2006 bis 2007, wobei die Tsche-
chische Republik, Polen und Irland neu hinzukamen. Innerhalb der drit-
ten Welle, durchgefiihrt zwischen 2008 und 2009, wurden die Befragten
der vorherigen Wellen detaillierter zu ihrer Lebensgeschichte interviewt
(Borsch-Supan et al., 2008b).

Uber 18000 Personen aus elf Lindern (Didnemark, Schweden, Oster-
reich, Frankreich, Deutschland, Schweiz, Belgien, Niederlande, Spanien,
Italien, Griechenland) nahmen zu den ersten beiden Befragungszeitpunk-
ten an der Erhebung teil. Die beiden Wellen enthalten Informationen tiber
den Erwerbsstatus und das freiwillige Engagement ilterer Menschen mit
einem Abstand von ca. vier Jahren. Es lassen sich folglich Uberginge ana-
lysieren, die innerhalb dieses Zeitraums stattgefunden haben.

Die Zielpersonen der SHARE Erhebungen waren Personen, welche vor
1955 geboren wurden, die offizielle Landessprache des Erhebungslandes
sprachen und nicht im Ausland wohnten; ebenso ihre (Ehe-)Partner zum
Interviewzeitpunkt, unabhingig von deren Alter. Daher sind auch Perso-
nen, die jiinger als 50 Jahre sind, im Datensatz enthalten. Zudem wird
angemerkt: "The target population includes individuals living in institu-
tions for elderly, but not individuals living in prisons and similar institu-
tions" (Borsch-Supan, 2005: 45).
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Die SHARE Daten bestehen aus 23 verschiedenen Daten-Modulen zu
unterschiedlichen Themen. Die meisten Daten wurden direkt bei den
Zielpersonen wund ihren Partnern erhoben, das Anfangsmodul
(Coverscreen) und der finanzielle Besitz wurden jedoch nur bei einer Per-
son des Haushaltes stellvertretend fiir alle weiteren Haushaltsmitglieder

erfragt.

6.2 Stichprobe

Fur die vorliegende Untersuchung wurden nur Personen ab einem Alter
von 50 Jahren beriicksichtigt. Dariiber hinaus wurde die Schweiz nicht in
die Analyse einbezogen, da die erhobenen Daten aufgrund zahlreicher
fehlender Werte fiir eine zufriedenstellende Analyse nicht ausreichen.

Die Daten-Module wurden mittels der Schliisselvariablen mergeid und
haushaltsid, welche als Identifizierungsvariablen der einzelnen Individuen
und deren jeweiligen Haushalten in den SHARE-Wellen dienen, zu dem
fur die Analyse verwendeten Datensatz verbunden.

Fiir die Analyse wurden nur diejenigen Personen im Analysedatensatz
behalten, welche in beiden Erhebungswellen befragt wurden und somit
im Hinblick auf den Renteniibergang analysiert werden kénnen. Mit Hilfe
der vorliegenden Lingsschnittdaten werden hierbei binidre Variablen ge-
bildet, die Uberginge bzw. Verinderungen abbilden. Das entstehende
Sample besteht demnach aus Querschnittdaten und erméglicht die Schit-
zung einer biniren logistischen Regression.

Um den Einfluss des Renteneintritts auf ehrenamtliches Engagement
und die Substitution der Berufsrolle durch ein Ehrenamt zu untersuchen,
wurde ein Subsample aus dem Datensatz der Welle 1 gebildet. Hierfiir
wurden nur Personen beriicksichtigt, die zum Zeitpunkt von Welle 1
(2004) erwerbstitig (d.h. angestellt oder selbstindig) waren, da nur Er-
werbstitige dem ,Risiko“ des Verlustes der Berufsrolle ausgesetzt sind.
Des Weiteren wurde das Sample in der Art eingeschrinkt, dass nur Per-

sonen im Datensatz verbleiben, die zum Zeitpunkt von Welle 2 (2006 bis
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2007) entweder weiterhin erwerbstitig oder verrentet waren. Andere mog-
liche Ubergiinge wie in Arbeitslosigkeit, Berufsunfihigkeit, Hausfrauen-
oder Hausminnertitigkeit wurden nicht beriicksichtigt, um mit den ver-
renteten Personen eine trennscharfe Referenzgruppe gegeniiber den wei-
terhin Erwerbstitigen zu haben.

Somit verbleiben 3680 Befragte fiir die Analyse. Um die Aufnahme ei-
nes Engagements im Zeitraum von 2004 bis 2006/2007 getrennt von der
Abgabe einer Titigkeit in diesem Zeitraum zu analysieren, wurde der
eben beschriebene Datensatz aufgeteilt in eine Gruppe mit bisher nicht
ehrenamtlich engagierten Personen und eine zweite Gruppe mit zum
Zeitpunkt der ersten Erhebung 2004 bereits ehrenamtlich engagierten
Personen. Somit kann einerseits die Wahrscheinlichkeit einer Aufnahme
eines Engagements fiir die zum Zeitpunkt 2004 Erwerbstitigen, die nicht
ehrenamtliche engagiert waren, in Abhingigkeit vom Renteneintritt ge-
schitzt werden. Andererseits lisst sich die Wahrscheinlichkeit einer Auf-
gabe eines Engagements fiir Erwerbstitige, die zum Zeitpunkt 2004 ein
ehrenamtliches Engagement aufwiesen, in Abhingigkeit des Rentenein-
tritts berechnen. Fur die Analyse der Aufnahme eines Engagements im
Zeitraum von 2004 bis 2006/2007 verbleiben 3144 erwerbstitige Personen,
fur die Aufgabe eines Engagements sind es 536 Personen.

6.3 Beschreibung und Operationalisierung der Variablen

Im Folgenden werden die verwendeten Variablen niher erliutert. Dies
umfasst zunichst die Beschreibung der abhingigen und der unabhingi-
gen Variablen, sowie anschlieffend die ins Modell aufgenommenen Kon-

trollvariablen.

6.3.1 Abhingige Variable: Ehrenamtliches Engagement

Um die empirische Giiltigkeit der Aktivititstheorie (Hypothese 1) zu prii-
fen, soll die Wahrscheinlichkeit der Aufnahme einer Aktivitit im Ver-

gleich zu bleibender Inaktivitit untersucht werden. Hierfiir werden nur
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Personen, die in der ersten Welle beziiglich der entsprechenden Titigkeit
nicht aktiv waren, in die Analyse eingeschlossen. Es ergeben sich folglich
die Moglichkeiten, in der zweiten Welle immer noch inaktiv zu sein oder
in der Zwischenzeit eine Aktivitit aufgenommen zu haben. Die gebildete
abhingige Variable ist somit ein Dummy mit den Ausprigungen ,blei-
bende Inaktivitit“ und ,Aktivititsaufnahme“. Wihrend eine bleibende
Inaktivitit den Annahmen der Kontinuititstheorie entspricht (Hypothese
2), ist eine Aktivititsaufnahme als Indiz fiir die Giltigkeit der Aktivitits-
theorie (Hypothese 1) zu verstehen.

Analog werden in die Analyse der Relevanz der Disengagement-theorie
nur Personen einbezogen, die in der ersten Welle bezuiglich der betrachte-
ten Aktivitit angaben, sie auszuiiben. Daraus ergeben sich in der zweiten
Welle die Moglichkeiten einer weiterhin vorhandenen Aktivitit oder einer
Aufgabe dieser in der Zwischenzeit. Die gebildete abhingige Dummy-
Variable hat demnach die Ausprigungen ,bleibende Aktivitit“ und , Akti-
vititsaufgabe“. Hierbei ist eine bleibende Aktivitit wiederum Hinweis auf
die Giltigkeit der Kontinuititstheorie, wihrend eine Aktivititsaufgabe die
Vermutungen der Disengagementtheorie (Hypothese 3) stiitzt.

Im SHARE-Fragebogen der ersten Welle aus dem Jahr 2004 wird das
Aktivititsverhalten bezogen auf den vergangenen Monat erfragt. Die kon-
krete Frage lautet: ,Bitte sehen Sie sich Karte 35 an. Haben Sie sich im
letzten Monat an einer der dort aufgefithrten Aktivititen beteiligt?* Dabei
konnten folgende Antwortkategorien (Mehrfachnennung war moglich)
genannt werden:

1. Ehrenamtliche Tatigkeit

2. Betreuung eines kranken oder behinderten Erwachsenen

3. Hilfe fiir Freunde oder Nachbarn

4. Teilnahme an einem Fort- oder Weiterbildungskurs

5. Teilnahme an Aktivititen von Vereinen (z.B. Sport- oder

Heimatverein)
6. Teilnahme an kirchlichen Aktivititen (inkl. Kirchgang)
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7. Teilnahme an Aktivititen einer politischen Organisation oder
Biirgerinitiative

96. Keine der genannten

Fur die Operationalisierung des ehrenamtlichen Engagements wurde
lediglich die erste Antwortkategorie der Aktivititsfrage, namlich das Aus-
uben einer ehrenamtlichen Titigkeit, beriicksichtigt. Somit bezieht sich
diese Untersuchung auf den klassischen Ehrenamtsbegriff, bei dem das
ehrenamtliche Engagement tiberwiegend in einer formellen Organisation
geleistet wird. Informelles Ehrenamt, welches mit den Antwortkategorien
2 und 3 abgefragt wird, wird nicht berticksichtigt, da hier nicht zweifelsfrei
von einem freiwilligen Engagement mit gesellschaftlichem Mehrwert frei
von familidren und freundschaftlichen Verpflichtungen ausgegangen
werden kann. Bei Formen informellen Engagements sollten soziale Netz-
werke eine erheblichere Rolle spielen, die sich mittels quantitativer Daten
jedoch nur schwer abbilden und analysieren lassen. So wird etwa die Aus-
tibung einer Pflegetitigkeit eher davon abhingen, ob man einer bediirfti-
gen Person nahe steht, als von der Motivation zum Engagement, die sich
mit dem Renteneintritt steigern koénnte. In diesem Sinne merken etwa
Burr et al. (2005) an, dass Pflege einen eher obligatorischen Charakter hat,
wihrend die formelle Freiwilligenarbeit in eigenem Ermessen iibernom-
men wird.

Vorteilhaft am verwendeten Indikator von SHARE ist, dass nicht die
Mitgliedschaft in einer Freiwilligenorganisation, sondern die aktive Aus-
ubung ehrenamtlicher Titigkeiten im Monat vor dem Interview erhoben
wird. Dadurch sollte eine Uberschitzung des tatsichlichen freiwilligen
Engagements vermieden werden. Zudem ist eine eher konservative Schit-
zung zu erwarten, da Ehrenimter hiufig unregelmiflig ausgeiibt werden
und in anderen Untersuchungen meist retrospektiv bezogen auf einen
lingeren Zeitraum (wie das vergangene Jahr) erhoben werden (Hank &
Stuck, 2007a).

Bei den Kategorien 5, 6 und 7 wiederum wird nicht nach einem aktiven

Engagement, sondern nach der Teilnahme gefragt, was die Einbeziehung
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dieser Kategorien zur Operationalisierung von ehrenamtlichem Engage-
ment fragwiirdig erscheinen lisst, da bei einer Teilnahme {iberwiegend
von einer konsumtiven Haltung ausgegangen werden kann. Um Verzer-
rungen durch Unschirfe zu vermeiden, wird in der Analyse daher auf die
Berticksichtigung weiterer Kategorien verzichtet. Eine Person gilt hier
somit als ehrenamtlich titig, wenn die erste Antwortkategorie der Aktivi-
tatsfrage bejaht wurde.

Eine Aktivititsaufnahme liegt demnach vor, wenn im Jahr 2004 nicht
ehrenamtlich engagierte Erwerbstitige im Jahr 2006/2007 von einer eh-
renamtlichen Téatigkeit berichten. Eine Aktivititsaufgabe liegt vor, wenn
im Jahr 2004 ehrenamtlich engagierte Erwerbstitige im Jahr 2006/2007
keine ehrenamtliche T4tigkeit mehr angeben.

Im hier zugrunde liegenden Analysedatensatz, der sich auf Personen
bezieht, die zum Zeitpunkt 2004 einer Erwerbstitigkeit nachgingen und
zum Zeitpunkt 2006/2007 entweder im Ruhestand oder weiterhin er-
werbstitig waren, liegen folgende deskriptive Verteilungen vor:

Sample 1 der nicht gesellschaftlich Engagierten zur Analyse einer En-
gagementaufnahme: Von den 3144 gesellschaftlich nicht engagierten Er-
werbstitigen aus Welle 1 berichten 280 Personen im Jahr 2006/2007 von
einem gesellschaftlichen Engagement, 2864 Personen sind weiterhin nicht
ehrenamtlich titig. Bezogen auf die 506 Personen, die einen Renteniiber-
tritt aufweisen, nahmen 62 Personen ein Engagement auf, 444 Personen
waren bleibend nicht gesellschaftlich engagiert.

Sample 2 der gesellschaftlich Engagierten zur Analyse einer Engage-
mentaufgabe: Von den 536 gesellschaftlich engagierten Erwerbstitigen im
Jahr 2004 gaben 233 Personen ihr Ehrenamt auf, 303 Personen sind wei-
terhin engagiert. Unter den 86 Personen, die in Rente gingen, kam es bei
52 Personen zu einer Aufgabe des Ehrenamts, 34 Personen behielten es
Dbei.

Da sich in der multivariaten Analyse mit Sample 2 keine signifikanten

Werte zeigten, beschrinkt sich die folgende Dokumentation der weiteren
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Variablen und Ergebnisse auf Sample 1, d.h. auf die Analyse einer Enga-

gementaufnahme.

6.3.2 Erklirende Variable: Renteneintritt

Die zentrale Pridiktorvariable der Analyse ist der Ubergang in die Rente.
Mit Hilfe der Daten zur aktuellen beruflichen Situation wurde — entspre-
chend dem Vorgehen bei der abhingigen Variable — eine Variable gebil-
det, die die Dynamik des Berufslebens iiber beide Wellen abbildet und die
Ausprigungen ,erwerbstitig bleibend“ und ,Ubergang von Erwerbstitig-
keit in die Rente“ aufweist.

Zur Modellierung des Renteneintritts wurde die Variable ,current job
situation“ verwendet. Dieser liegt die Frage nach der aktuellen Arbeitssi-
tuation mit den Kategorien ,im Ruhestand®, ,abhingig oder selbstindig
beschiftigt, ,arbeitslos oder arbeitsuchend, ,dauerhaft erwerbsunfihig
wegen Krankheit oder Behinderung®, ,Hausfrau/-mann“ und Sonstiges
zugrunde. Da der Analysedatensatz nur Personen enthilt, die in der ers-
ten Erhebungswelle erwerbstitig waren, kann der Renteniibergang als
binir kodierte Variable einbezogen werden. Ein Renteneintritt liegt dem-
nach vor, wenn Personen im Jahr 2006/2007 (Welle 2) bei o.g. Frage die
Antwortkategorie ,im Ruhestand“ bejahten. War dies nicht der Fall, so
handelt es sich um Personen, die weiterhin erwerbstitig waren, da andere
Ubergiinge im Vorfeld der Analyse durch den gezielten Samplezuschnitt

ausgeschlossen wurden.

6.3.3 Kontrollvariablen

Um Scheinkorrelationen zwischen dem Renteneintritt und der Dynamik
freiwilligen Engagements bestmoglich auszuschlieflen, sind weitere Kon-
trollvariablen fiir die Durchfithrung einer multivariaten Analyse heranzu-
ziehen. Es wurden hierbei Pridiktoren in die Analyse einbezogen, die sich
in veréffentlichten Forschungsarbeiten als erklirungsrelevant fir das

Ausiiben eines freiwilligen Engagements zeigten.
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Die Auswahl der Variablen erfolgte nun gemif der in Kapitel 3 und 4
genannten theoretischen Uberlegungen und den bereits vorliegenden
Forschungsergebnissen. Wihrend zum Engagement der Befragten im
vorausgegangenen Lebenslauf in SHARE keine Angaben vorliegen, kann
die institutionelle Einbettung anhand der verschiedenen Linder erfasst
werden (Backes & Holtge, 2008; Hank & Erlinghagen, 2008).

So wurden letztlich der héchste Bildungsabschluss, das Geschlecht,
das Alter, der subjektive Gesundheitszustand sowie das Land beriicksich-
tigt, um deren Einfliisse auf die Neigung, ein Engagement aufzunehmen
oder aufzugeben, zu untersuchen. Diese Kontrollvariablen wurden um
Haushaltskontextvariablen erginzt. Die folgende Beschreibung der Re-
gressionsvariablen bezieht sich ausschliellich auf den oben als Sample 1
bezeichneten Datensatz. Einen ersten deskriptiven Uberblick iiber die
verwendeten Variablen liefert die folgende Tabelle, in welcher die jeweili-
gen Mittelwerte abgebildet sind (Tabelle 6-1).

Zunichst erscheint eine Kontrolle des Alters der Befragten als uner-
lasslich. Empirische Studien weisen auf einen Riickgang des ehrenamtli-
chen Engagements mit steigendem Alter hin, was zum Beispiel von Kii-
nemund (2000) bei einer Analyse des Alters-Survey 1996 nicht hinrei-
chend durch kohortenbezogene Differenzen, wie z.B. im Bildungsniveau,
und gesundheitliche Einschrinkungen, die mit steigendem Alter zuneh-
mend wahrscheinlich werden, erklirt werden konnte. Als Begriindungen
fur den eigenstindigen Alterseffekt zieht der Autor soziale (z.B. Alters-
grenzen) und individuelle Faktoren wie Disengagement oder stirkere
Beteiligung in anderen Titigkeitsfeldern in Betracht. Das Alter wird als
kontinuierliche Variable in der Berechnung beriicksichtigt und nimmt
(zum Zeitpunkt der ersten Befragungswelle) Werte zwischen 50 und 78

Jahren an.
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Tabelle 6-1: Mittelwerte der Variablen - Aufnahme eines Ehrenamtes (ohne Schweiz)
(N=3144)
Mittelwert Beschreibung
Abhingige Variable
(Ehrenamt-) Aufnahme .089 0 = inaktiv in Welle 1 und 2

1 = Aufnahme einer Aktivitit
zwischen Welle 1 und 2
(Ehrenamt-) Aufgabe 435 0 = aktiv in Welle 1 und 2
1 = Aufgabe einer Aktivitit zwischen
Welle 1 und 2

Unabhingige Variablen
Rente 161 0 = erwerbstitig in Welle 1 und 2
1 = Ubergang von Erwerbstitigkeit in
Rente zwischen Welle 1 und 2
Minnlich .561 0 = weiblich
1 = minnlich
Alter 55.635 Alter in Jahren zum Zeitpunkt von Welle 2
Niedrige Bildung? 325 Niedrig = keine bis niedrige
Mittlere Bildung? .370 Sekundirbildung
Hohe Bildung? .305 Mittel = héhere Sekundirbildung
Hoch = Postsekundire und tertiire
Bildung (Ref.)
Sehr-/gute Gesundheit .834 0 = mittelmifig bis sehr schlecht
1 = gut bis sehr gut
Partnerschaft .859 0 = kein Partner vorhanden
1 = Person lebt mit Partner zusammen
Kinder im Haushalt .365 0 = Person lebt nicht mit Kindern

1 = Person lebt mit Kindern im
Haushalt oder unterm
gleichen Dach
Enkelkinder 402 0 = keine Enkelkinder vorhanden
1 = Enkelkinder vorhanden

Anmerkungen: Quelle: SHARE Release 2.3.1.; eigene Berechnungen, eigene Definition und
eigene Darstellung; 2 nach ISCED (International Standard Classification of Education).

Der Bildungsabschluss liegt nach der ISCED-97 Klassifikation (Internatio-
nal Standard Classification of Education) in sieben Kategorien und einer
Residualkategorie vor und wurde fiir die Berechnung in die drei Katego-

rien niedriges Bildungsniveau (ISCED 0 bis 2, d.h. vorschulische, Grund-
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oder niedrige Sekundirbildung), mittleres Bildungsniveau (ISCED 3 und
4, d.h. hohere Sekundar-bildung) und hohes Bildungsniveau (ISCED 5
und hoéher, d.h. Formen postsekundirer und tertidrer Bildung) zusam-
mengefasst. Diese drei Bildungskategorien werden als Dummy-Variablen
in die logistische Regression einbezogen, wobei das hohe Bildungsniveau
als Referenzkategorie dient. 32% der Befragten im Datensatz verfiigen
iiber ein niedriges Bildungsniveau, 37% haben eine mittlere und 31% eine
hohe Bildung.

Das Geschlecht der Befragten wird ebenfalls als Dummy-Variable ein-
bezogen. Im Analyse-Datensatz sind Manner zu 56% und Frauen zu 44%
vertreten. Empirisch konnten geschlechtsspezifische Unterschiede im
Ausmafl und in der Art des freiwilligen Engagements festgestellt werden.
So zeigte etwa Rohleder (2003), dass iltere Frauen vor allem in den haus-
halts- und familiennahen Bereichen (d.h. in betreuenden und pflegenden
Titigkeiten) und im sozialen Ehrenamt stirker engagiert sind als Ménner,
wihrend sie geringere Beteiligungsraten beziiglich eher formeller bzw.
yklassischer ehrenamtlicher Tatigkeiten (wie der Aktivitit in Vereinen,
Verbinden oder Biirgerinitiativen, im kulturellen und sportlichen Bereich)
aufweisen. Verstanden wird das freiwillige Engagement alterer Frauen
hier als Fortfithrung ihrer bisherigen Lebensphasen, die hiufig durch
Kindererziehung und Haushaltsarbeit geprigt waren. Dass Minner gene-
rell mit groflerer Hiufigkeit als Frauen anzugeben scheinen, ein Ehren-
amt auszuiiben, wird zum einen damit begriindet, dass Frauen ihre Tétig-
keiten weniger stark als freiwilliges bzw. ehrenamtliches Engagement
wahrnehmen. Zum anderen wird argumentiert, dass Frauen aufgrund
ihrer stirkeren Einbindung in das familidre Umfeld und entsprechende
Pflichten iiber weniger Zeit verfligen, um ehrenamtliche Aufgabenberei-
che zu erschliefen und zu erhalten. Es konnte zum Beispiel sein, dass ein
sich eventuell zeigendes erh6htes Engagement nach Renteneintritt darin
begriindet ist, dass ein Ubergang von der Erwerbstitigkeit in die Rente vor
allem fiir dltere Mdnner kennzeichnend ist, wihrend Frauen in grofierem

Ausmafl einer Titigkeit im Haushalt nachgehen und im verwendeten
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Sample weniger stark vertreten sind (Backes & Holtge, 2008; Rohleder,
2003).

Um Verzerrungen durch eine eventuell schlechtere Gesundheit von
Rentnern bzw. ilteren Menschen und die daraus resultierende Einschrin-
kung und verringerte Wahrscheinlichkeit zur Austibung eines Ehrenamts
zu vermeiden, wird die gesundheitliche Verfassung der Befragten kontrol-
liert. Zur Operationalisierung des Gesundheitszustandes bzw. der kérper-
lichen Verfassung und Leistungsfihigkeit als individuelle Ressource fiir
Aktivitit wurde die Variable der subjektiv eingeschitzten Gesundheit der
Studienteilnehmer verwendet. Die Befragten sollten hierzu ihren Ge-
sundheitszustand in ein 5-stufiges Antwortschema mit den Kategorien
sehr gut, gut, mittelmifig, schlecht und sehr schlecht einordnen. Auf
dieser Basis wurde eine Dummy-Variable gebildet, welche einerseits die
Ausprigungen gut bis sehr gut und andererseits die Moglichkeiten mit-
telmiRig bis sehr schlecht abbildet. Von den 3144 Befragten im Analyse-
Datensatz stuften 84% ihren Gesundheitszustand als gut bis sehr gut ein,
16% als mittelmifig bis sehr schlecht.

Des Weiteren wird in der Untersuchung fiir Linderheterogenitit kon-
trolliert. In siideuropdischen Lindern sind familidre Bindungen tendenzi-
ell besonders bedeutsam und stark, was zu einer relativ schwachen Aus-
prigung sozialer Netzwerke jenseits des Familienverbandes fithrt. Diese
Linder weisen — nicht nur in SHARE - die geringsten Beteiligungsraten
beziiglich ehrenamtlicher Tétigkeiten innerhalb Europas auf, wihrend das
auerfamiliire Engagement in skandinavischen Lindern am hochsten ist.
Begriindet sein kénnte dies auch darin, dass groflere politische und religi-
6se Freiheit und hohere wohlfahrtsstaatliche Leistungen — beides kenn-
zeichnet die nordeuropiischen Linder - die Einwohner vermehrt zu ge-
sellschaftlichem Engagement aktivieren (Hank und Stuck, 2007b).

Zusitzlich zu den bisher genannten Kontrollvariablen wurden Variab-
len zur Beschreibung des Haushaltskontextes in die Untersuchung einbe-
zogen. Da im Alter nicht nur eine Abnahme der familidren Verpflichtun-

gen vorstellbar ist, sondern auch neue familiire Rollen wie beispielsweise
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die der Grofleltern, verbunden mit der Betreuung von Enkelkindern,
itbernommen werden konnen, ist es denkbar, dass die Berufsrolle durch
die Austibung anderer Aufgaben wie aktive Grofelternschaft ersetzt wer-
den kann. Diese Rollensubstitutionen kénnten dann konkurrierend zu der
Aufnahme eines gesellschaftlichen Engagements stehen. Es wurden daher
Haushaltskontextvariablen zum Partnerschaftsstatus gebildet sowie dazu,
ob Kinder im Haushalt leben und ob der Befragte Enkelkinder hat. Der
Partnerschaftsstatus wurde als Dummy mit den Ausprigungen ,Zusam-
menleben mit (Ehe-)Partner” vs. ,kein Partner vorhanden“ kodiert. Im
Analyse-Datensatz leben 86% der Personen mit einem Partner zusam-
men.

Zu den im Haushalt lebenden Kindern wurde ebenfalls eine Dummy-
Variable gebildet. Hierbei werden sowohl Kinder, die im eigenen Haushalt
leben, als auch Kinder, die im gleichen Gebiude wie die Befragten woh-
nen, als Kinder im Haushalt beriicksichtigt. Unter diesen Bedingungen
leben 36% der Befragten zum Zeitpunkt 2006/2007 mit ihren Kindern
unter einem gemeinsamen Dach.

Des Weiteren wurde eine Dummy-Variable einbezogen, welche angibt,
ob eine Person Enkelkinder hat. In dem verwendeten Analyse-Datensatz
haben 40% der Befragten Enkelkinder.

6.4 Methode

Zur Analyse des Einflusses des Renteneintritts auf die Wahrscheinlich-
keit, sich ehrenamtlich zu engagieren, wurden anhand der ersten beiden
Wellen des SHARE-Datensatzes zwei getrennte Ubergangsmodelle mit
dem Verfahren der binidren logistischen Regression geschitzt. Hierzu
wurde das Sample der in der Welle 1 berufstitigen Personen wie be-
schrieben in zwei Subsamples aufgeteilt. Fiir Sample 1 wird die logarith-
mierte Wahrscheinlichkeit der Aufnahme eines Ehrenamts, fiir Sample 2
fur die Aufgabe eines Ehrenamts in Abhingigkeit vom Renteneintritt

berechnet.
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Die Schitzung der Regressionskoeffizienten erfolgt durch das Maxi-
mum-Likelihood-Verfahren, welches sie so ermittelt, dass die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens der vorhandenen Stichprobe maximal ist. Die Er-
gebnisse werden im Folgenden aufgrund besserer Interpretierbarkeit
gegeniiber Logit-Koeffizienten anhand von Odds Ratios (Chancenverhilt-
nisse) dargestellt. Diese geben den Faktor fiir die Vervielfachung des
Wahrscheinlichkeitsverhiltnisses (der Odds) an, wenn die Ausprigung
der zugehorigen unabhingigen Variablen um eine Einheit erhoht wird.
Odds geben die Wahrscheinlichkeit des Eintretens des Ereignisses Y=1
(hier die Aufnahme bzw. Aufgabe einer Aktivitit) dividiert durch die
Wahrscheinlichkeit des Nicht-Eintretens dieses Ereignisses (entspricht
hier konstanter Inaktivitit bzw. konstanter Aktivitit) an, haben also die
Form P(Y=1)/(1-P(Y=1)).

Die Chancenverhiltnisse kéonnen Werte von 0 bis +e« annehmen, wo-
bei Werte zwischen 0 und <1 ein verringertes, Werte >1 ein erhohtes
Wabhrscheinlichkeitsverhiltnis und Werte gleich 1 keinen Effekt auf die
Odds anzeigen (Kinemund & Diaz-Bone, 2003; Kohler und Kreuter,
2006).

Die Berechnungen erfolgten mit Stata IC 11.2. Fiir die Interpretation
der Ergebnisse wurde fiir die Aufnahme bzw. die Aufgabe eines Engage-
ments jeweils ein Grundmodell berechnet, welches den Effekt des ehren-
amtlichen Engagements unter Kontrolle von Linderheterogenitit darstellt.
Zudem wurde ein Modell berechnet, bei dem fiir die aus der Literatur
zum Thema Ehrenamt bekannten erklirungsrelevanten Variablen kontrol-
liert wurde. In einem dritten Schritt wurde das eben genannte Modell um
die Haushaltskontextvariablen erweitert. Die Fallzahl wurde hierbei fiir
alle Modelle konstant gehalten. Da es sich bei den Schitzmodellen jedoch
um logistische Regressionsverfahren handelt, kénnen die Koeffizienten
der Modelle nicht untereinander verglichen werden. Dies liegt an der Be-
rechnungsmethode der Schitzer nach der Maximum-Likelihood-Methode

und nicht zuletzt an der Annahme der fixen Fehlervarianz im Schitzmo-
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dell. Aus Darstellungsgriinden werden die Modelle dennoch gemeinsam
abgebildet.

7  Ergebnisse der multivariaten Analyse

Aufnahme einer Tatigkeit

Der Rententiibergang weist in allen drei Modellen einen statistisch signifi-
kanten Einfluss (mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 10%) auf die
Aufnahme eines Engagements auf (Tabelle 7-1). Personen, die zwischen
Welle 1 und Welle 2 in Rente gehen, haben — kontrolliert fiir die Effekte
weiterer Variablen — eine signifikant hohere Chance, eine ehrenamtliche
Tatigkeit aufzunehmen, als kontinuierlich erwerbstitige Personen. Konk-
ret erhoht sich das Wahrscheinlichkeitsverhiltnis der abhangigen Variable
zugunsten einer Aktivititsaufnahme bei pensionierten Personen unter
Einbezug aller genannten Kontrollvariablen um das 1,390-fache, d.h. um
ca. 39%. Dieses Ergebnis stiitzt Hypothese 1, die entsprechend der Aktivi-
titstheorie von einer erhohten Neigung zum freiwilligen Engagement
ausgeht, wenn eine Person in Rente geht und ihre berufliche Rolle ver-
liert.

Beziiglich der weiteren Variablen ergeben sich signifikante Effekte le-
diglich bei der Kontrolle fiir Linderheterogenitit. So zeigen sich fiir
Schweden und die Niederlande erhohte Chancen der Aktivititsaufnahme
im Vergleich zum Engagementverhalten in Deutschland, das als Refe-
renzkategorie diente. Im Gegensatz dazu ist die Neigung im Falle Spani-
ens und Griechenlands verringert.

Die statistisch nicht signifikanten Werte der Analyse deuten in ihrer
Tendenz unter anderem darauf hin, dass das Wahrscheinlichkeitsverhilt-
nis zur Ehrenamtsaufnahme unter Beriicksichtigung aller Kontrollvariab-
len fiir Minner, Personen mit einem guten bzw. sehr guten Gesundheits-
zustand, sowie im Falle von Kindern im eigenen Haushalt erhoht ist. Eine
verringerte Chance auf die Aufnahme eines Ehrenamts wird fiir niedrig

gebildete, mit dem Partner zusammen lebende sowie auch fiir Personen
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berechnet, die Enkelkinder haben, wobei die Wahrscheinlichkeit einer
statistischen Zufilligkeit dieser Zusammenhinge bei tiber 10% liegt und

eine weitergehende Interpretation nicht nahelegt.

Tabelle 7-1: Aufnahme eines Ehrenamtes in Welle 2 fiir in Welle 1 Berufstitige
Modell 1 Modell 2 Modell 3

Renteneintritt 1.446T 1.380T 1.390T
(0.226) (0.256) (0.258)

Minnlich 1.150 1.137
(0.150) (0.152)

Alter 1.013 1.109
(0.018) (0.019)

Niedrige Bildung 0.782 0.798
(0.136) (0.140)

Mittlere Bildung 1.004 1.016
(0.151) (0.153)

Hohere Bildung (Ref.) — — —

Sehr-/gute Gesundheit 1.158 1.161
(0.209) (0.209)

Partnerschaft 0.949
(0.176)

Kinder im Haushalt 1.122
(0.170)

Enkelkinder 0.915
(0.132)

Pseudo-R? 0.0693 0.0722 0.0729

N 3144 3144 3144

Anmerkungen: Odds Ratios; Standardfehler in Klammern. Tp < 0.1. Es wurde fiir Linderhe-
terogenitit kontrolliert. Quelle: SHARE Release 2.3.1.; eigene Berechnungen.

Wie oben erwihnt wurde die Analyse ebenso fiir die Chance einer Ehren-
amtsaufgabe durchgefiihrt, was allerdings zu keinerlei signifikanten Effek-
ten fithrte. Begriindet sein kénnte dies in der relativ geringen Fallzahl an
Personen, die bereits zum Zeitpunkt der ersten Welle ehrenamtlich enga-

giert waren und zwischen 2004 und 2006/2007 in Rente gingen.
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Die Disengagementtheorie wird in dieser Analyse demzufolge nicht
bestitigt, da die positive Neigung zur Aufnahme eines Ehrenamtes bei
Renteneintritt und die gleichzeitig nicht signifikanten Ergebnisse der
Engagementaufgabe bei vor Renteneintritt engagierten Personen eine

gegenteilige Tendenz aufzeigen.

8 Diskussion

Die Ergebnisse zeigen eine signifikant erhohte Chance zur Aufnahme
ehrenamtlicher Tatigkeiten nach einem Renteniibergang. Dies stiitzt Hy-
pothese 1 (Aktivititstheorie) und untermauert zugleich das produktive
Potential der Bevolkerungsgruppe der Rentner. Jedoch sollte zugleich
Hypothese 2, die sich auf die Kontinuititstheorie stiitzt, nicht aufler Acht
gelassen werden, da besonders die deskriptiven Ergebnisse darauf hinwei-
sen, dass der Grofiteil der Personen, die in Rente gehen, an gewohnten
Mustern festhilt (d.h. in beiden Wellen aktiv oder inaktiv ist).
Problematisch ist, dass die verwendeten Daten keinen Aufschluss dar-
uber geben, inwiefern die Befragten im Laufe ihres Lebens bereits enga-
giert waren, wobei sich ebenfalls Kontinuititen zeigen kénnten. Hier
miissen sich Aktivitits- und Kontinuititstheorie nicht widersprechen,
denn eine erhohte Wahrscheinlichkeit zur Aufnahme eines ehrenamtli-
chen Engagements in der nachberuflichen Lebensphase kénnte seinen
Ursprung in bereits frither ausgeiibtem Engagement haben. Die Bedeu-
tung des Lebensverlaufs und insbesondere zuriickliegender Erfahrungen
mit ehrenamtlichen Téatigkeiten fiir das Engagement im Alter sind zuletzt
vermehrt thematisiert worden. So unterscheidet etwa Erlinghagen (2008)
in seiner Untersuchung von Freiwilligenarbeit nach dem Renteneintritt
anhand des SOEP zwischen dem sog. ,Ruhestandseffekt®, d.h. der Rele-
vanz des singuliren Ereignisses des Ubergangs in die Rente, und dem
,Erfahrungseffekt“, womit die lingerfristigen Erfahrungen im bisherigen
Lebensverlauf gemeint sind. Erlinghagen folgert aus seinen Ergebnissen,

dass vor allem dem vorgelagerten Lebensverlauf (beziiglich Ehrenamt-
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und Hilfeerfahrung) eine bedeutende Rolle bei der Aktivierung zu Freiwil-
ligenarbeit und der kontinuierlichen Beteiligung an dieser zukommt.
Auch der Befund, dass iltere Frauen vor allem betreuende und haushalts-
nahe Téatigkeiten ausfithren, weist auf die Existenz solcher Kontinuititen
im Lebenslauf hin (Rohleder, 2003). Aulerdem kénnten neben dem Ein-
tritt in die Rente auch Ereignisse im personlichen Umfeld fiir die Auf-
nahme oder Aufgabe eines freiwilligen Engagements im Alter von Bedeu-
tung sein. Ein bisher wenig erforschtes Beispiel hierfiir sind Anderungen
im Partnerschaftsstatus wie beispielsweise die Verwitwung (Borsch-Supan
et al., 2008a).

Das hier verfolgte methodische Vorgehen hat den Vorteil, dass es
durch die Verwendung von Lingsschnittdaten die Analyse dynamischer
Zusammenhinge erlaubt und es mdéglich macht, Stabilitit und Verande-
rungen zu untersuchen. Kausale Mechanismen lassen sich zwar nicht
eindeutig identifizieren, da das ehrenamtliche Engagement in beiden
Wellen nur flir den jeweils vorangegangenen Monat abgefragt wird und
uber die restliche Zwischenzeit keine Angaben existieren. Allerdings ist
durch die Tatsache, dass das ehrenamtliche Engagement innerhalb des
letzten Monats abgefragt wird, auch mit grofRer Wahrscheinlichkeit zu
sagen, dass der Renteneintritt vor dieser Zeitspanne erfolgte und damit
der interessierenden abhingigen Variable zeitlich vorgelagert ist.

Uber diese Analyse hinaus wire es von Interesse, den zeitlichen Auf-
wand zu untersuchen, den iltere Menschen fiir ehrenamtliche Titigkeiten
aufbringen, um feststellen zu konnen, ob es im Zuge des Renteneintritts
zu einer Ausweitung des Zeitbudgets kommt.

Momentan stehen die lingsschnittlichen SHARE-Daten zur Auswer-
tung des Rententibertritts nur fiir eine relativ kurze Zeitspanne der zwei
ersten Wellen zur Verfiigung. Da sich die vorliegende Arbeit ausschlief3-
lich mit dem Ubergang von der Erwerbstitigkeit in den Ruhestand be-
schiftigt, um die Substitution der Berufsrolle zu priifen, kénnen somit
nur Rententibertritte eines Teiles der Zielpersonen in den Jahren 2004 bis

2006/2007 untersucht werden. Der weitaus grofiere Anteil der im Jahre
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2004 Berufstitigen war auch im Jahre 2006/2007 noch berufstitig. Zur
genaueren Untersuchung der Prozesse im Alter wire es von Vorteil, einen
lingsschnittlichen Datensatz iiber eine lingere Zeitspanne zur Verfiigung
zu haben, da hier eine genauere Analyse von Renteneintritt und Alters-
prozessen im Zeitverlauf moglich wire. Beispielsweise kénnte auch un-
tersucht werden, ob eine vermehrte Aufnahme oder Aufgabe gesellschaft-
lichen Engagements zeitlich verzégert auf den Renteneintritt folgt oder ob
und durch welche Einfliisse Personen, die im Ruhestand sind, ihr Enga-
gementverhalten verindern. Auch eine ereignisanalytische Untersuchung
des Einflusses des Renteneintritts auf das Engagement kénnte dazu hilf-
reiche Anhaltspunkte liefern, konnte aber im Rahmen der vorliegenden
Arbeit nicht realisiert werden.

Fur zukiinftige Untersuchungen wire es auch wichtig, bei Befragun-
gen zum Aktivititsverhalten nicht nur nach der Teilnahme an institutiona-
lisierten Aktivititen zu fragen, sondern gezielt nach freiwilligem Engage-
ment in verschiedenen Gesellschaftsbereichen. Damit kénnte eine geeig-
netere Operationalisierung des freiwilligen Engagements, insbesondere
auch des informellen ehrenamtlichen Engagements, erreicht werden.

Forschungsarbeiten zu freiwilligem Engagement — ungeachtet des
Renteneintritts — zeigen, dass bestimmte Wertvorstellungen und persénli-
che Normen eine Art Motivationsbasis fiir freiwilliges, unentgeltliches
und gesellschaftliches Engagement bilden, welche die Aufnahme und
Beibehaltung eines Engagements beeinflussen (siche dazu auch Hank
und Stuck (2007a, 2007b); Piliavin und Charng (1990)). Die Motivations-
basis fiir gesellschaftliches Engagement konnte grob verallgemeinert als
Altruismus bezeichnet werden. In der Literatur herrscht allerdings keine
einheitliche Auffassung dartiber, welche Normen, Werte und Einstellun-
gen diesen Altruismus bedingen und in welchem Ausmafl es sich dabei
um erworbenes oder um angeborenes Verhalten handelt (Piliavin &
Charng, 1990). Auflerdem wire es auch denkbar, dass nicht nur altruisti-
sche, sondern im Gegenteil egoistische Motive die Aufnahme eines eh-

renamtlichen Engagements bedingen. Dies erscheint unter anderem plau-
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sibel, wenn man die Ausfithrungen Erlinghagens (2003) zu den individu-
ellen Ertrigen und Kuppelprodukten ehrenamtlichen Engagements in
Betracht zieht. So kénnte ehrenamtliches Engagement auch zur Kumulie-
rung von Human- und Sozialkapital genutzt werden und wire daher fiir
berufstitige Personen von besonderer Bedeutung. Diese Uberlegung wiir-
de im Weiteren auch vermuten lassen, dass Personen mit dem Eintritt in
den Ruhestand eher eine Titigkeit aufgeben als aufnehmen, da sie zu-
mindest zu Karrierezwecken kein Engagement mehr benétigen. Im Wi-
derspruch dazu steht allerdings die Annahme, dass Individuen bestrebt
sind, ihren gesellschaftlichen Status zu erhalten. Dies wiirde fiir ein Wei-
terfithren des gesellschaftlichen Engagements sprechen und somit die
Kontinuititstheorie bekriftigen. Individuelle Motive sollten daher neben
individuellen Ressourcen und den Vorerfahrungen mit gesellschaftlichem
Engagement im Lebensverlauf bei der Weiterentwicklung der Erklirungs-
ansitze flir gesellschaftliches Engagement ilterer Menschen beriicksich-
tigt werden (Hank & Stuck, 2007a; Piliavin & Charng, 1990; Erlinghagen,
2003).

Als Fazit aus den vorliegenden Ergebnissen mit dem SHARE-
Datensatz, den in der Literatur berichteten Studienergebnissen und den
hier ausgefiihrten Uberlegungen ergibt sich, dass ein komplexerer Erkli-
rungsmechanismus als die beschriebenen und untersuchten Theorien
notwendig ist, um die Determinanten fiir gesellschaftliches Engagement
im Alter zu bestimmen. Von den in der vorliegenden Untersuchung be-
riicksichtigten Theorien zur Erklirung von gesellschaftlichem Engage-
mentverhalten von Europidern in Abhingigkeit des Renteneintritts konnen
der Aktivititstheorie, jedoch auch der Kontinuititstheorie, Erklirungspo-
tential zugeschrieben werden.
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DIE VERANDERUNG DER GESUNDHEIT NACH DEM
RENTENEINTRITT

Andreas Franken, Anna Lindner und Nicole Mink

Zusammenfassung: Mit dem Ubergang in die Rente werden viele negative Schlag-
worter, wie ,Pensionsschock®, ,Rollenverlust“ oder ,kritisches Lebensereignis®, in
Verbindung gebracht. Diese Annahmen beruhen zumeist auf den Annahmen der
Disengagementtheorie oder der Aktivititstheorie. Sind diese Theorien heute noch
angemessen? Wird der Ruhestand wirklich als Verlust wahrgenommen oder doch
als Gewinn in Form einer ,spiten Freiheit“? Anhand von Indikatoren der physi-
schen, psychischen und subjektiven Gesundheit untersucht diese Arbeit, ob die
Verrentung als Stressor wahrgenommen wird, der die Gesundheit verschlechtert.
Die Verinderung der Gesundheit nach Renteneintritt wird mit zwei Wellen des
europiischen Datensatzes Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE) iiberpriift. Die analytische Stichprobe besteht aus 4536 Personen, von
denen 581 zwischen der ersten und der zweiten Erhebungswelle in Rente gegan-
gen sind. Mit ,Fixed-Effekt“-Modellen wird der Einfluss des Verrentungsprozesses
auf die Verinderung der Gesundheit iiberpriift. Die empirische Analyse zeigt
keine Verinderung der Gesundheit nach Renteneintritt. Diese Ergebnisse spre-
chen gegen theoretische Annahmen negativer Effekte dieses Ubergangs. Zudem
verweisen sie auf die notwendige Aktualisierung bestehender gerontologischer

Konzepte zum Renteniibergang.

Stichworte: Rente, Gesundheit, Fixed-Effekt-Modell
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1 Der Renteniibertritt als krisenhaftes Ereignis

Nie zuvor lebten in Europa mehr Rentner als heute. Uber die letzten 50
Jahre hat sich der Anteil der iiber 60-jihrigen an der Gesamtbevolkerung
von 15% (1960) auf 22% (2005) erhoht. Gleichzeitig ist der Anteil der un-
ter 19-jahrigen seit 1960 um 10% zurtickgegangen (vgl. Amt fiir amtliche
Veroffentlichungen der Europiischen Gemeinschaften 2006: 60). Dieser
Trend scheint sich fortzusetzen: In Deutschland beispielsweise erwartet
man, vor allem aufgrund der sinkenden Geburtenraten und der steigen-
den Lebenserwartung, dass im Jahr 2060 ein Drittel der Bevolkerung das
gesetzliche Rentenalter iiberschritten haben wird (vgl. Statistisches Bun-
desamt 2009: 16).

Der demographische Wandel hat zu einem verstirkten Interesse an
den Vorgingen des Alterns beigetragen. Aus sozialpolitischer Sicht wird
die Belastung des Rentensystems und des Gesundheitssystems durch
diese Entwicklung drastisch erhcht. Immer wichtiger scheint deshalb die
wissenschaftliche Untersuchung der Lebensweisen und der Probleme im
Alter. Mit der ,Institutionalisierung des Lebenslaufs“ (Kohli 1985) findet
eine Ausdifferenzierung der Lebensphasen statt. Der Ubergang in den
Ruhestand ist ein gesellschaftlich und institutionell produziertes Lebens-
ereignis, welches den Verlust der Berufsrolle impliziert (vgl. Backes &
Clemens 1998: 59). Die darauffolgende, ,nachberufliche“ Lebensphase
macht durch die erh6hte Lebensdauer der Menschen inzwischen ein Drit-
tel des gesamten Lebens aus. Unter diesen Aspekten betrachtet, bekom-
men der Ubertritt in die Rente und seine Folgen einen erhdhten Stellen-
wert.

Besonders in der Gerontologie werden in Zusammenhang mit Verren-
tung hauptsichlich negative Assoziationen erweckt. Schlagwérter wie
,Pensionsschock“ oder ,Verlust“ prigen die Bilder eines ,kritischen Er-
eignisses“ beim Eintritt in den Ruhestand, welcher Stress verursacht und

zu einer Verschlechterung der physischen und psychischen Gesundheit
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fithren kann. Diesem negativ behafteten Bild liegt jedoch keine eindeutige
empirische Evidenz zugrunde (siehe Kapitel 2).

Ausgehend von der These, dass der Ubergang in die Rente als krisen-
haftes stressproduzierendes Ereignis gesehen werden kann, uberpriift
diese Arbeit, ob die postulierte Verschlechterung des Gesundheitszu-
stands tatsichlich eintritt und ob Faktoren, die im Rahmen der Aktivitits-
theorie und der Disengagementtheorie vorgeschlagen werden, den Verlust
der Berufsrolle kompensieren und dieser Entwicklung damit entgegen-
wirken kénnen. Anschliefend wird in einem zweiten Analyseschritt un-
tersucht, welche Charakteristika Stressbewiltigungs- und Anpassungsstra-
tegien beeinflussen konnen.

2 Forschungsstand

Aufbauend auf den bereits in den 1960er Jahren formulierten theoreti-
schen Modellen zur Erklirung der gesundheitlichen Verinderungen
durch den Ruhestand, wurden eine Vielzahl von empirischen Untersu-
chungen auf nationaler und internationaler Ebene veréffentlicht (Wurm et
al. 2009: 157ft.). Im Fokus steht dabei die Verdnderung des korperlichen,
psychischen und subjektiven Gesundheitszustandes im Zusammenhang
mit dem Ruhestand. Als Indikatoren zur Messung des Gesundheitszu-
standes werden meist das subjektive Gesundheitsempfinden und Aus-
kiinfte iiber die Einschitzung der Funktionstichtigkeit herangezogen (vgl.
Coe & Zamarro 2011). Anhand von Gesundheitstests, Selbstauskiinften
uber drztliche Diagnosen sowie die Inanspruchnahme von Sozialleistun-
gen werden in den meisten Studien zusitzlich objektive Gesundheits-
merkmale erfasst (vgl. Ekerdt, D.J. et al. 1986, Dhaval et al. 2007). Hiufig
wird zum ausgewihlten Sample eine Kontrollgruppe von erwerbstitigen
Personen gebildet (vgl. Reitzes, D.C. 1996). Nur wenige Studien haben ein
Untersuchungsdesign, bei dem das Ereignis des Ubergangs in den Ruhe-
stand und dessen Auswirkungen auf das Individuum im Mittelpunkt ste-
hen (vgl. Mayring 2000, Van Solinge 2007).
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Bei Untersuchungen zur korperlichen Gesundheit lassen sich keine
Effekte finden, die im Zusammenhang mit dem Renteniibergang stehen
(vgl. Ekerdt et al. 1986). So wird in der Analyse von Van Solinge (2007)
zwar gezeigt, dass Faktoren, wie beispielsweise die Freiwilligkeit des Ren-
tentibergangs, Einfluss auf den Gesundheitszustand haben kénnen. Aller-
dings kann nicht kategorisch von einem Effekt der Verrentung auf die
korperliche Gesundheit ausgegangen werden. In einigen Studien lassen
sich negative Auswirkung auf die physischen Aktivititen und den psychi-
schen Gemiitszustand ausfindig machen (vgl. Coe & Zamarro 2011;
Dhaval et al. 2007).Andere Untersuchungen kommen allerdings zu gegen-
sitzlichen Ergebnissen. Demnach ergeben sich durch den Verrentungs-
prozess sehr wohl positive Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
als auch auf das subjektive Wohlbefinden (vgl. Reitzes et al. 1996). Die
Lingsschnittstudie von Mayring (2000) findet dagegen keinen signifikan-
ten Effekt hinsichtlich der Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens.

Hingegen ist auf Grund des unterschiedlichen Forschungsdesigns der
direkte Vergleich der empirischen Ergebnisse zu einem Grofdteil nur be-
dingt moglich. Vielmehr kann aus den Studienergebnissen zur Untersu-
chung des Rententibertritts und dessen Folgen bzw. zur Verinderung der
Gesundheit gefolgert werden, dass keine einheitlichen empirischen Aus-

sagen moglich scheinen.

3 Der Renteniibergang als Stressor fiir die Gesundheit

Mit dem Verlust sozialer Rollen beim Ubergang in den Ruhestand kommt
es fir das Individuum zu einem ,kritischen Lebensereignis“, darunter
werden

,solche im Leben einer Person auftretende Ereignisse verstanden [...], die
durch Verinderungen der (sozialen) Lebenssituation der Person gekenn-
zeichnet sind und die mit entsprechenden Anpassungsleistungen durch
die Person beantwortet werden miissen“ (Filipp 1995: 23).

Durch diese ,kritischen Lebensereignisse“ kann es zu psycho-sozialem

Stress kommen. Unter Stress wird hierbei ein Zustand verstanden, bei
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dem eine Person durch die Anforderungen einer Situation tiberfordert ist
bzw. diese als belastend empfindet. Jene Uberlastung der psychischen
Ressourcen kann als Bedrohung fiir das Wohlbefinden wahrgenommen
werden (vgl. Stroebe et al. 2003: 555). Stress kann demnach als Vorgang
gesehen werden, bei dem die Anforderungen der Umwelt den Organis-
mus einer Person stark beanspruchen oder gar zu einer Uberlastung fiih-
ren, da ein hohes Maf an Anpassung gefordert ist:

[A] process in which environmental demands tax or exceed the adaptive ca-
pacity of an organism, resulting in psychological and biological changes
that may place persons at risk for disease.“ (Cohen et al. 1995: 3)

Stresssyndrome konnen sich auf drei unterschiedlichen Ebenen dufieren:
der korperlichen, der psychischen und der Verhaltensebene (vgl. Eppel
2007: 19). Stressoren sind Ausloser fiir physische Verinderungen, die zu
korperlichen Reaktionen fithren und somit ein erhshtes Krankheitsrisiko
zur Folge haben konnen, beispielsweise durch die Schwichung des Im-
munsystems (vgl. Stroebe et al. 2003: 577). Auf der kognitiv-emotionalen
Ebene 16st Stress intrapsychische Vorginge aus, deren Folgen von Griibe-
leien und Niedergeschlagenheit bis hin zu depressiven Verstimmungen
reichen konnen (vgl. Eppel 2007: 19 ff.). Auf der Verhaltensebene kann
Stress die Handlungen und den Lebensstil einer Person mafigeblich be-
einflussen. Stress wirkt sich auf das Gesundheitsverhalten einer Person
aus und kann zu einer Zunahme des Risikoverhaltens fithren, wie zu
erh6htem Zigaretten- oder Alkoholkonsum (vgl. Stroebe et al. 2003: 577).
Die folgende Untersuchung konzentriert sich auf die kognitiv-emotionale
und die physische Ebene.

Wie gut eine Person das kritische Ereignis bewiltigen kann, hingt al-
lerdings auch von den individuellen sozialen und konomischen Aus-
gangsbedingungen ab. Hierunter fallen Alter, Geschlecht, soziale Schicht,
familidrer Status und Beruf (vgl. Hurrelmann 2006: 109).

Geht man davon aus, dass der Ubergang in den Ruhestand als kriti-
sches Lebensereignis wahrgenommen wird, das vor allem durch den Ver-

lust von sozialen Rollen bestimmt wird, dann kann primir eine Ver-
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schlechterung der Gesundheit bei Renteneintritt erwartet werden. Durch
bestimmte Anpassungsleistungen kann einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustands jedoch entgegengewirkt und damit das ,kritische Le-
bensereignis“ Rente gut bewiltigt werden. Diese Anpassungsleistungen
werden aus soziologischer Sicht durch die Aktivitits- und die Disengage-
menttheorie abgebildet.

4 Theoretischer Rahmen

In der Aktivitits- und Disengagementtheorie wird davon ausgegangen,
dass ein Wechselverhiltnis zwischen Alter und Gesellschaft stattfindet.
Dabei beruht diese Annahme auf ,strukturfunktionalistischen Gleichge-
wichtsvorstellungen®. Der Ubergang in den Ruhestand, genauer das Er-
eignis der Ausgliederung aus dem Erwerbsleben und den damit einherge-
henden Verlust der Erwerbsrolle, stellt hierbei den gewihlten Bezugs-
punkt dar. Die beiden Theorien bieten zwei sehr gegensitzliche Vorschla-
ge fuir die Stabilisierung des Selbstkonzepts, welche ein zufriedenes Altern
ermoglichen und die Anpassung gelingen lassen (vgl. Backes & Clemens
2008: 123). Wie diese Anpassungsleistungen aussehen kénnen und was
geschieht wenn diese fehlschlagen, soll nun im Folgenden anhand der

genannten Theorien spezifiziert werden.

4.1 Die Aktivititstheorie

Die Grundidee der Aktivititstheorie basiert auf der Annahme, dass die
Ausgliederung aus gesellschaftlichen Funktionszusammenhingen dem
von auflen aufoktroyierten Zwang geschuldet ist und somit den eigentli-
chen Bediirfnissen der ilteren Menschen zuwider lduft. Dies begriindet
sich dadurch, dass davon ausgegangen wird, dass Menschen im Alter ihre
psychischen und sozialen Bediirfnisse aus der mittleren Lebensphase
beibehalten wollen. So fithrt ein Verlust gewohnter Titigkeiten zu einem
Zustand der Funktionslosigkeit, welcher sich negativ auf das Wohlbefin-

den der Person auswirken kann. Nach Auffassung der Vertreter der Aktivi-
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titstheorie (vgl. Tartler 1961, Tobin & Neugarten 1968) ist ,erfolgreiches
Altern“ nur moglich, wenn eine Person nach dem Verlassen ihrer Er-
werbsrolle die Aktivititen der mittleren Lebensjahre aufrechterhilt.
Zwangsliufig auftretende gesellschaftlich bedingte Rollenverluste sollten
durch alternative Titigkeiten (z.B. sportliches oder ehrenamtliches Enga-
gement) und die Aufnahme neuer Kontakte kompensiert werden (vgl.
Knesebeck 2005: 41). Hinzu kommt die Annahme, dass bis zur normalen
Rentengrenze die gesundheitlichen Voraussetzungen einer uneinge-
schrinkten Erwerbsfihigkeit erhalten bleiben und ein psycho-physischer
Abbau erst durch den Entzug der Beschiftigungsmoglichkeiten entsteht
(vgl. Backes & Clemens 1998: 115f.). Dies fiithrt zu der Uberlegung, dass
durch den Verlust der Berufsrolle eine Verschlechterung des Gesund-
heitszustands eintritt, soweit nicht eine alternative Aktivitit aufgenommen
wird.

Jedoch kann der Renteniibertritt durchaus als Zwangsausgliederung
dlterer Menschen gesehen werden, da dieser auf institutionellen Vorgaben
beruht, welche nicht die Bediirfnisse der einzelnen Person beriicksichti-
gen. Die Theorie macht darauf aufmerksam, dass reduzierte Aktivititen
und Interessen oft erst durch gesellschaftliche Einschrinkungen entste-
hen und versucht damit gingigen Stereotypisierungen entgegenzuwirken.
Dennoch fehlt es an differenzierten Erklirungsansitzen: Nicht beriick-
sichtigt wird beispielsweise das Geschlecht, sowie andere wesentliche
sozialstrukturelle Unterscheidungskriterien wie soziale Schicht-, Klassen-
und Regionalunterschiede. Damit abstrahiert die Aktivititstheorie stark
von realen Begebenheiten (vgl. Backes & Clemens 1998: 117f.). Zudem gilt
die mittlere Lebensphase in diesem Ansatz als undifferenziert positive
Referenz. Es wird vorausgesetzt, dass das Altern grundsitzlich als etwas
Schlechtes empfunden wird, was man mit Aktivitit entgegenwirken muss.
Dadurch entsteht das Bild eines ,hyperaktiven“ alten Menschen, der sich
seines Alters nicht bewusst werden kann, weil er unentwegt aktiv ist (vgl.
Lehr 1991: 141f)).
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4.2 Die Disengagementtheorie

Als Reaktion auf die Idealisierung und Realititsferne des Aktivititsansat-
zes hat sich das Disengagementkonzept entwickelt. In Anlehnung an
Parsons strukturfunktionale Soziologie (vgl. Backes & Clemens 2008: 128;
Schréter 2003: 52) entstand auf Grundlage von Cumming & Henry 1961
die ,Theorie des sozialen Riickzugs“. Der Ansatz aus den frithen 1960er
Jahren beschiftigt sich mit der Auseinandersetzung des ,Alters“ als neue
und eigenstindige Lebensphase. Diese hat Verinderungen der Zielset-
zung auf der personlichen und gesellschaftlichen Ebene zur Folge: Es
findet ein Rollenwechsel aus der urspriinglich aktiven Rolle in die Alters-
rolle statt. Er bereitet das Individuum auf den unabwendbaren Tod vor
und ermoglicht so der Gesellschaft, durch die neue Besetzung einer aus-
scheidenden Position die funktionale Balance aufrechtzuerhalten. Aus
dieser Notwendigkeit resultiert ein wechselseitiges und unvermeidliches
,Disengagement” von Individuum und Gesellschaft.

Das Konzept beruht auf dem , Defizitmodell des Alters*, eine auf em-
pirische Daten gestiitzte Grundannahme, dass ,Alter ein zeitabhingiger,
irreversibler und vorhersagbar fortschreitender Funktionsverlust sei, der
letztlich zum Tod fithre“ (Martin & Kliegel 2008: 55). Aufgrund dessen
folgt die Anpassung durch den sozialen Riickzug (vgl. Martin & Kliegel
2008: 16). Das Individuum 16st sich aus seinen sozialen Beziehungen und
Rollen, verabschiedet sich von seinen Aktivititen des mittleren Erwachse-
nenalters, womit hauptsichlich die Erwerbstitigkeit gemeint ist. Der Pro-
zess des Ruckzugs kann sowohl vom Individuum selbst, als auch von der
Gesellschaft, ausgelost werden. Die Abkopplung aus dem aktiven Leben
fuithrt bei der alternden Person zu Zufriedenheit und Gliick. Fir die Ge-
sellschaft wird somit die Moglichkeit geschaffen, die Rolle der ausschei-
denden Person durch andere Personen zu ersetzten. Demnach handelt es
sich um einen ,natiirlichen“ Prozess mit funktionalem Charakter, wobei
auf die individuellen Bediirfnisse und die verinderte Leistungsfihigkeit

der dlteren Personen eingegangen wird:
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“IA]lthough individuals differ, the expectation of death is universal and dec-
rement of ability is probable. Therefore a mutual severing of ties will take
place between a person and others in his society” (Cumming & Henry
1961: 211).

Somit werden Aktivititen und Rollenverpflichtungen sowie soziale Bezie-
hungen durch das Ausscheiden aus dem aktiven Leben reduziert. Die
sozialen Kontakte verindern sich und das soziale Netzwerk wird kleiner.
Schlussendlich wird der neue Lebensraum als begrenzt wahrgenommen,
was den gesellschaftlichen Riickzug weiter verstirkt.

Bei der gegenseitigen Abkopplung von Individuum und Gesellschaft
liegt der Idealfall vor, wenn diese zur selben Zeit stattfindet. Sollte das
Individuum noch nicht fiir den Ubergang bereit sein, jedoch auf Grund
von kulturellen und institutionellen Rahmenbedingungen zur Verrentung
gezwungen werden, kann es zum Mismatch kommen. Dasselbe ist umge-
kehrt der Fall, wenn das Individuum bereit ist, den Ubertritt in die Rente
durchzufithren, dies jedoch nicht den gesellschaftlich akzeptierten Gege-
benheiten entspricht z.B. Frithverrentung (vgl. Backes & Clemens 2008:
129).

Bei erfolgreicher Beendigung des Disengagementprozesses ist das
funktionale Gleichgewicht in der Gesellschaft wieder hergestellt und das
Individuum durch die Annahme des neuen Rollenverstindnis wieder
stabilisiert. Im Gegensatz zur Aktivititstheorie wird bei der Disengage-
menttheorie der soziale Riickzug nicht von der Gesellschaft erzwungen,
sondern beruht auf dem inneren Bediirfnis des Individuums nach Rollen-
aufgabe und sozialem Riickzug.

Die Relevanz des Konzeptes fiir die soziologische Analyse wird hiufig
diskutiert. Grund dafiir ist die nicht ausreichende Beriicksichtigung der
sozial- strukturellen Differenzierungen, die sich fiir soziologische Frage-
stellungen als unabdingbar erweisen (vgl. Backes & Clemens 2008: 136).
Empirisch hat sich das Disengagementkonzept bisher nicht eindeutig
bestitigen lassen (vgl. Rosenmayr L. & Rosenmayr H. 1978: 48; Backes &
Clemens 2008: 136; Martini 2008: 59). Deshalb sollte die Annahme, dass
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die ,Disengagement als optimale Alterssituation® (Rosenmayr & Rosen-
mayr 1978: 48) wahrgenommen wird, die zu Gliick und Zufriedenheit im
Alter fithrt, kritisch betrachtet werden. Dariiber hinaus steht diese Ansicht
im direkten Gegensatz zur gesellschaftlichen Bewertung von Aktivitit und

deren empirischer Evidenz (vgl. Neugarten et al. 1996).

5 Hypothesen

Nun soll tiberpriift werden, wie sich der Rollenverlust bei Renteniibertritt
auswirkt und ob die genannten Anpassungskonzepte eine positive Wir-
kung auf den Ubergang in den Ruhestand haben und damit die Ver-
schlechterung der Gesundheit kompensieren kénnen. Wie bereits zu Be-
ginn der Arbeit gezeigt wurde, ist die Uberwindung von kritischen Leben-
sereignissen nicht alleine von der Art der Anpassung, sondern auch von
sozialen und 6konomischen Ausgangsbedingungen abhingig. Es hat sich
herausgestellt, dass bestimmte Gruppen besser mit Stress umgehen kon-
nen als andere. Von daher werden nach Untersuchung der beiden Haupt-
hypothesen in einem zweiten Analyseschritt die sozialen und ckonomi-
schen Determinanten fiir die spezifischen Gruppen berticksichtigt.

Hypothese 1 (allgemeine Hypothese): Die Gesundheit verschlechtert sich mit
dem Renteniibertritt. Aufgrund der Annahme, dass der Ubergang in den
Ruhestand ein ,kritisches Lebensereignis“ ist, welches als Stressor auf die
Person wirkt, wird erwartet, dass sich die Gesundheit beim Ubergang in
die Rente verschlechtert.

Hypothese 2 (Aktivitdtstheorie): Durch die Aufnahme von Aktivitit wird
die Gesundheitsverschlechterung kompensiert. Durch die Aufnahme von Akti-
vitit kann der Rollenverlust beim Ubergang in die Rente kompensiert
werden. Bei erfolgreicher Anpassung erfolgt keine Verschlechterung des
Gesundheitszustands.

Hypothese 3 (Disengagementtheorie): Durch die bewusste Aufgabe von Ak-
tivitdt wird die Gesundheitsverschlechterung kompensiert. Mit dem Ubergang

in den Ruhestand erfolgt ein freiwilliger Riickzug in die Altersrolle,
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wodurch Aktivititen bewusst reduziert werden. Bei erfolgreichem gegen-
seitigem Disengagement zwischen Individuum und Gesellschaft findet
keine Verschlechterung des Gesundheitszustands statt.

Hypothese 4 (Disengagementtheorie): Durch Friihverrentung (Mismatch)
kommt es zu einer Verschlechterung des Gesundheitszustands. Frihverrentung
gilt auf Grundlage der Disengagementtheorie als Mismatch zwischen Ge-
sellschaft und Individuum und fihrt damit zur Verschlechterung der
Gesundheit.

Hypothese 5 (Determinanten der Stressbewdltigung): Die Gesundheitsver-
dnderung erfolgt gruppenspezifisch. Die Fihigkeit zur Anpassung ist abhin-
gig von sozialen und 6konomischen Determinanten. Je nach Ausgangsbe-
dingungen konnte sich der Stressor ,Rententibertritt“ unterschiedlich auf

die Verinderung der Gesundheit auswirken.

6 Empirische Analyse

6.1 Daten
Die Analyse basiert auf Daten des Survey of Health, Ageing and Retire-

ment in Europe (SHARE), einem multidiszipliniren Datensatz, dessen
Schwerpunkt auf Gesundheitsindikatoren, dem sozickonomischen Status
sowie auf familidren und sozialen Netzwerken liegt. Befragt wurden Per-
sonen iiber 50 Jahre und deren Partner. Insgesamt nahmen mehr als
45.000 Individuen an der Erhebung teil. Die Befragung wurde in 15 ver-
schiedenen Lindern durchgefiihrt, wobei darauf geachtet wurde, dass es
eine fiir den europidischen Raum ausbalancierte Studie ist. Dies bedeutet,
dass Linder relativ zu ihrer Grofe aus Siid- (Spanien, Italien und Grie-
chenland), Mittel- (Osterreich, Frankreich, Deutschland, Schweiz, Belgien
und Niederlande) und Nordeuropa (Dinemark, Schweden) ausgewihlt
wurden. Zudem wurden zwei osteuropdische Linder (Tschechische Re-

publik und Polen) sowie Irland aufgenommen.
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SHARE ist als lingsschnittliche Befragung aufgebaut. Bis jetzt liegen
drei Wellen vor. Die ersten zwei Wellen (Erhebungszeitraum: 2004-06,
2006-07) besitzen den gleichen Fragenkatalog und kénnen derart als Pane-
luntersuchung behandelt werden. Die dritte Welle ist als Lebensverlaufs-
studie angelegt und liuft unter dem Namen SHARELIFE (Erhebungszeit-
raum: 2008-09). Die Befragungen werden vom MEA (Munich Center for
Economics of Aging) und vom Max-Planck-Institute for Social Law and
Social Policy zentral organisiert und sind mit der HRS (U.S. Health and
Retirement Study) und ELSA (Englisch Longitudinal Study of Ageing)
harmonisiert. Auch andere Studien, beispielsweise in Asien, wurden nach
dem Konzept von SHARE konstruiert.

6.2 Stichprobe

Da in der folgenden Analyse nur Individuen betrachtet werden sollen, die
einen potentiellen Renteniibertritt haben, wurden nur Befragte, die in
Welle eins gearbeitet haben, mit in das Sample aufgenommen. In Welle
zwei sollten die Befragten entweder noch erwerbstitig oder gerade in Ren-
te gegangen sein. Zudem wurden alle Befragten unter 50 Jahre aus dem
Sample genommen, da hier ein potentieller zeitnaher Rententibertritt sehr
unwahrscheinlich ist. Diese Kiirzung des Samples wurde vorgenommen,
damit bei den Analysen zwei in ithren Merkmalskombinationen (vor allen
Dingen auf Gesundheit bezogen) homogene Gruppen aus kontinuierlich
Erwerbstitigen auf der einen Seite und in Rente Ubertretende auf der
anderen Seite, gewonnen werden. Da das Alter einer der wichtigsten Indi-
katoren fir Gesundheit ist, erkennt man bei der Betrachtung der beiden
Gruppen (siehe Abbildung 6.2-1 und Tabelle 6.2-1), dass die in Rente
Ubergetretenen im Mittel fiinf Jahre ilter sind, sich aber die Gruppe der
noch Erwerbstitigen durch die Kiirzung des Samples an die der Rentner
angendhert hat. Um diesen Unterschied spater nicht filschlicherweise fiir
einen Effekt des Renteniibertritts zu halten, wird ein Fixed-Effect-Modell

gerechnet, welches im Anschluss genauer erldutert wird.
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Tabelle 6.2-1:  Altersvergleich von Renteniibertritten und weiter Erwerbstitigen

M SD SW N
Renteniibertritte 62 3.724094 29 581
Erwerbstitige 57 3.724190 32 3955

Ein weiteres Problem, das sich bei der Analyse zwischen Renteniibergang
und Gesundheit zeigt, ist die zeitliche Sukzession. Es kénnte auch sein,
dass sich die Gesundheit nicht durch den Renteniibergang verschlechtert,
sondern dass die Personen aufgrund einer Gesundheitsverschlechterung
verrentet wurden. Um diesem Problem entgegenzuwirken, wurden alle
Befragten, die beim Renteniibertritt angegeben hatten, diesen aus ge-
sundheitlichen Griinden zu vollziehen, aus dem Sample ausgeschlossen.

Schlussendlich wird eine Samplegréfle von 4536 Individuen erreicht.
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Abbildung 6.2-1:  Alter der Renteniibertritte und weiter Arbeitenden
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6.3 Methode (Fixed-Effekt Modell)

Ein geeignetes Datenanalysekonzept fiir die Untersuchung des Effektes
des Rententibertrittes auf die Gesundheit ist eine ,Fixed-Effect*-
Regression. Der Vorteil eines individuenspezifischen ,Fixed-Effect”-
Modelles liegt darin, dass sowohl beobachtete als auch unbeobachtete
personenspezifische zeitkonstanten Effekte kontrolliert werden.

Ein multivariates Regressionsmodell iiber mehrere Zeitpunkte kann
wie folgt formuliert werden (vgl. Wooldridge 2003: 461ft.):

yit:X'it,B+Z’ia + &it

Hierbei ist yit die abhingige Variable ist, die fiir jedes Individuum (i) tiber
jeden Zeitpunkt (t) beobachtet wurde. Enthalten sind ferner die zeitvaria-
ten unabhingigen Variablen xit und die zeitkonstanten Pridiktoren zi und
ihre dazugehorigen Regressionsparameter  und o, zudem der Fehlerterm
¢it, der iiber Zeit und Individuum variieren kann. Subtrahiert man nun
von jedem Individuum seinen personenspezifischen Mittelwert, erhilt

man folgende Gleichung:
(yi— ) = (Xu— XD B+(2i— 2 + (&1 — &)

Da der Mittelwert einer Konstanten die Konstante selbst ist, erkennt man,
dass sich der zeitkonstante Teil aus der Gleichung kiirzt. Damit erhilt
man die endgiiltige Schitzgleichung (vgl. StataCorp 2009: 446 ft.):

(Ve—y)=Xiu—x")+ (& — &)
Hierbei kénnen die B's wie in einem einfachen untransformierten OLS-

Modell interpretiert werden, aufler dem Koeffizienten der Konst.smten12

12 Diese haben jedoch in der nachfolgenden Arbeit keine bedeutende Relevanz.
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Der grofle Vorteil besteht darin, wie oben bereits erwihnt, dass alle zeit-
konstanten Effekte herausgerechnet werden kénnen. Dies bedeutet, dass
es keine individuenspezifische unbeobachtete Heterogenitit durch zeit-
konstante Effekte geben kann (vgl. Verbeek 2004: 3511t.).

Da das Interesse der Untersuchung der abhingigen Variable Gesund-
heit gilt, welche im Folgenden durch unterschiedliche Gesundheitsindika-
toren dargestellt wird, haben durch das Fixed-Eftekt-Modell zeitkonstante
Faktoren wie Bildung, Geschlecht, soziockonomische Herkunft oder lin-
derspezifische Effekte keinen Einfluss mehr auf die Gesundheit. Dies
erleichtert natiirlich die Identifikation des ,wahren* Effektes auf die Ge-
sundheit wihrend des Renteniibertritts. Das ist jedoch auch ein Nachteil,
da man durch das Herausrechnen der zeitkonstanten Effekte auch nicht
die Richtung und Stirke ihres Einflusses interpretieren kann (gilt natiir-

lich nur fiir Beobachtbare).

6.4 Gesundheitsindikatoren

Bei der Messung der Gesundheit sollten immer ihre unterschiedlichen
Dimensionen berficksichtigt werden. Zudem sollte man bei der Betrach-
tung von Gesundheitsindikatoren auch darauf achten, ob es sich um ,ob-
jektive“ oder ,subjektive“ Indikatoren handelt. Bei ,objektiven Indikato-
ren wird versucht Gesundheit méglichst durch messbare oder duferlich
ersichtliche Kriterien festzuhalten (beispielsweise maximale Greifkraft
oder chronische Krankheiten). ,Subjektive“ Indikatoren sind dagegen
selbstberichtete Einschitzungen (beispielsweise selbsterstatte subjektive
Gesundheit oder Euro-D).

SHARE bietet eine breite Palette an Instrumenten, um die Gesundheit
zu messen. Die folgende Untersuchung beschrinkt sich jedoch nur auf
drei Indikatoren: die ,maximale Greifkraft, die ,subjektive Gesund-
heitseinschitzung“ und die ,Euro-D Skala“. Die restlichen Indikatoren
wurden ausgeschlossen, da sie diverse Probleme besitzen. So ist zum

Beispiel davon auszugehen, dass tiber den kurzen Zeitraum dieser Unter-
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suchung einige Indikatoren nicht anschlagen kénnen, wie z.B. chronische
Krankheiten. Ein weiteres Problem liegt darin, dass manche Indikatoren
nicht sonderlich gut geeignet sind, Verinderungen des Gesundheitszu-
stands zu erfassen, da es hier zu einem Quasi-Zensierungsproblem
kommt. So ist es beispielsweise beim ADL (Aktivitit des tiglichen Lebens)
schwer, eine Verbesserung zu erkennen, da viele Befragte tiberhaupt keine
Beschrinkungen haben und somit auch keine Verbesserung erkennbar
werden kann. Aufgrund dessen wurden die drei genannten Indikatoren
ausgewihlt.

Die maximale Greifkraft ist ein Indikator"”, mit dem die allgemeine,
aber insbesondere die kérperliche Gesundheit gemessen wird. Das beson-
dere an diesem Indikator ist, dass er mit Hilfe eines Messgerites erhoben
wird und so schwerer zu manipulieren ist (vgl. Hank et al. 2009). Dies ist
besonders beim Vergleich der Gesundheit in unterschiedlichen kulturel-
len Kontexten sinnvoll. Dieser besondere und erstmals im SOEP und
SHARE erhobene Gesundheitsindikator soll im Folgenden nun als Mes-
sung der physischen Gesundheit dienen.

Der zweite Indikator ist die subjektive Gesundheitseinschéitzung14. Er
dient insbesondere der Bewertung des allgemeinen Gesundheitszustan-
des. Allgemein gilt er als zuverlissiger Gesundheitsindikator, beispiels-
weise fiir das Mortalititsrisiko (vgl. Ellen & Yael 1997). Man sollte jedoch
beachten, dass es zu gewissen Verzerrungen kommt. So ist bekannt, dass
die subjektive Gesundheitseinschitzung sensibel fur sozial- kulturelle
Unterschiede (vgl. Jurgens 2007) ist. Aber dank des Fixed-Effekt-Modelles
sollten solche linderspezifische Heterogenititen in der Gesundheitswahr-

nehmung kontrolliert werden.

13 Hierbei ist zu beachten, dass héhere Werte besserer Gesundheit entsprechen.
* Welche mit einer durchgingig beschrifteten Skala von ,poor* bis ,excellent“ angegeben ist,

wobei ,poor mit 1 und ,excellent” mit 5 codiert ist.
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Die Euro-D Skala ist ein Instrument zur Messung der Depressivitit
von Personen'’. Hierbei werden zwdlf verschiedene Items abgefragtl6, die
anschlieffend zu einem einfachen Index aufaddiert werden. Diese bewihr-
te Methode (vgl. Prince et al. 1999) soll der Messung der psychischen Ge-
sundheit dienen. Bei Befragungen zu Depressionen, vor allem mit selbst-
erstatteten Items, sollte jedoch immer beachtet werden, dass es zu ge-

schlechtsspezifischen Unterschieden kommen kann.

6.5 Deskriptive Analyse

Betrachtet man die Verinderung der einzelnen Indikatoren iiber die zwei
Wellen und differenziert in die Gruppe der in Rente Ubergetretenen und
in die der in Arbeit verweilenden, so sind erste Riickschliisse auf die Fra-
gestellung zulissig. Rententibertritte finden statt, wenn Personen von
Welle eins auf Welle zwei aus der selbstberichteten Erwerbstitigkeit in die
selbstberichtete Rente iibergetreten sind.

Um die Verinderung der Indikatoren zu betrachten, wurde eine Diffe-
renz zwischen der ersten und zweiten Welle gebildet. Durch eine grup-
penspezifische Betrachtung der Differenz erhilt man den Effekt des Ren-
tentibertritts. Stellt man diesen grafisch dar, (siehe Abbildung 6.5-117) so
erkennt man, dass die Gruppe die den Renteniibertritt erlebt hat, eine

scheinbar grofere Streuung besitzt.

15 Im Speziellen fiir #ltere Personen geeignet.
16 In der folgenden Untersuchung jedoch umgekehrt gepolt, also umso hoher umso ge-
stinder.

17 Hier nur fiir maximale Greifkraft dargestellt, jedoch bei den anderen Indikatoren hnlich.
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Dies bedeutet, dass bei der Gruppe der weiterhin Berufstitigen, iiber die

zwei Jahre hinweg, weniger Verinderungen in der Gesundheit erkennbar

sind als bei der Gruppe der Renteniibertritte. Betrachtet man aber die

Standardabweichung der maximalen Greifkraft (siehe Tabelle 6.5-1), so

erkennt man, dass dieser Schluss nicht haltbar ist, da die Standardabwei-

chung bei den noch Berufstitigen grofler ist als bei den in Rente iiberge-

tretenen. Jedoch kann dies auch an den breiteren Rindern liegen.

Tabelle 6.5-1:  Gesundheitsindikatoren

Indikator M SA SW
Max. Greifkraft Rententibertritte -0.54 7.22 72
Erwerbstitige -0.37 7.60 94
Subj. Gesundheit Rententibertritte -0.18 0.91 6
Erwerbstitige -0.17 0.95 8
Euro-D Renteniibertritte 0.22 1.89 19
Erwerbstitige 0.14 1.86 19
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Man erkennt bei den beiden ersten Indikatoren, dass ihr Mittelwert nega-
tiv ist. Dies bedeutet, dass sich die kérperliche und die subjektiv einge-
schitzte Gesundheit iiber die zwei Jahre verschlechtern. Ein Indiz, dass es
Rentnern schlechter geht ist, dass die beiden Mittelwerte der in Renten-
ibertritte negativer sind als die der Anderen. Die Euro-D Skala zeigt ein
entgegengesetztes Bild. Hier verbessert sich die Gesundheit in beiden
Gruppen, wobei die Verinderung bei den Rentnern deutlicher ist.

Die beiden ersten Indikatoren zeigen das erwartete Bild, jedoch soll
nun in der multivariaten Analyse festgestellt werden, ob diese, sich bivari-
at andeutenden Effekte, wirklich so vorliegen und Signifikanz aufweisen
oder nur durch bestimmte Merkmalskombinationen zustande kommen.

6.6 Hypothesentest und Modellinterpretation

Grundsitzlich wird in allen Modellen angenommen, dass sich die Ge-
sundheit alleine aufgrund des Alters verschlechtert. Um diesen Effekt zu
berticksichtigen, wurde das Alter als Kontrollvariable in das Modell aufge-
nommen. Bei der subjektiven Gesundheit und bei der maximalen Greif-
kraft kann von einer linearen Verschlechterung der Gesundheit ausgegan-
gen werden. Der Euro-D hat hingegen einen nicht linearen Verlauf. Dies
wird durch die Berticksichtigung des quadrierten Alters modelliert. Jedoch

zeigt sich hier ab dem Alter 65 ebenfalls ein abfallender Verlauf.

Hypothese 1:

Die Erwartung, dass mit dem Ubergang in den Ruhestand eine Ver-
schlechterung der Gesundheit stattfindet, kann im Allgemeinen nicht
bestitigt werden. Vielmehr zeigt sich beim Euro-D ein beinahe signifikant
positiver Zusammenhang. Damit haben die depressiven Symptome bei
der Gruppe der Personen, die in Rente iibergetreten sind, sogar abge-
nommen, was den Schluss zulisst, dass durch den Renteniibertritt eine
Verbesserung der psychischen Gesundheit stattfindet. Die Werte zur sub-
jektiven Gesundheit und zur maximalen Greifkraft sind nicht signifikant.



Verinderung der Gesundheit nach Renteneintritt 103

Diese Dimensionen der Gesundheit werden somit durch den Ubertritt in

den Ruhestand nicht beeinflusst.

Tabelle 6.6-1:  Fixed-Effekt-Regressionen fiir Gesundheitsindikatoren (Hypothese 1)

Greifkraft sub. Gesundheit Euro_D
Renteniibertritt -0.110 -0.0144 0.173
(-0.32) (-0.34) (1.89)
Alter -0.169* -0.0669™ 0.432"
(-3.55) (-11.60) (2.64)
Alter2 -0.00338"
(-2.33)
Konstante 50.33" 7.3157 -3.241
(18.64) (22.39) (-0.70)
N 8766 9070 8993

Anmerkungen: Eigene Berechnungen. Die Tabelle zeigt FE-Koeffizienten (Standardfehler in
Klammern). * p < .05; ™ p <.01. ™ p < .001.

Hypothese 2:
Aufgrund der Aktivititstheorie wird erwartet, dass die Aufnahme einer
neuen bzw. alternativen Aktivitit dazu beitrdgt, die Verschlechterung des
Gesundheitszustands und damit das kritische Ereignis zu kompensieren.
Im Idealfall sollte die Aktivitit im Alter die T4tigkeit der mittleren Lebens-
phase ersetzen. Da dies jedoch aus gesellschaftlichen und institutionellen
Griinden nicht immer hundertprozentig moglich ist und damit hiufig
auch alternative Titigkeiten aufgenommen werden, geniigt es fiir die Un-
tersuchung, einen Index zu bilden, der sowohl soziales als auch sportli-
ches Engagement auflerhalb der Familie zusammenfasst.

Auf die Beriicksichtigung sozialer Unterstiitzungsleistungen innerhalb
der Famﬂie]8 wurde bewusst verzichtet, da man hier nicht feststellen

kann, ob die Aktivitit freiwillig, oder aufgrund von belastenden familidren

18 Hierunter fallen vor allem Betreuungs- und Pflegeleistungen innerhalb der Familien.
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Umstinden aufgenommen wurde. In der Aktivititstheorie wird nicht
spezifiziert, wie die Kompensation der Aktivitit der mittleren Lebensphase
ablaufen kann. Betrachtet man nun Tabelle 6.6-2, so zeigen sich fiir Per-
sonen, die mit dem Ubergang in den Ruhestand ihre auferberufliche
Aktivitit gesteigert haben, keine signifikanten Unterschiede in der Verin-
derung des Gesundheitszustands. Damit kann die Hypothese 2 nicht be-
stitigt werden und die Aktivititstheorie dient nicht als Anpassungsstrate-
gie zur Bewiltigung ,kritischer Lebensereignisse®.

Tabelle 6.6 -2:  Fixed-Effekt-Regressionen fiir Gesundheitsindikatoren (Hypothese 2)

Greifkraft sub. Gesund- Euro_D
heit

Renteniibertritt 0.0334 0.00169 0.184
(0.08) (0.03) (1.76)

Alter -0.144™ -0.0703"" 0.437"
(-2.68) (-10.84) (2.66)

Aktivititsaufnahme -0.294 0.0405 -0.0323
(-1.01) (1.14) (-0.45)

Aktivititsaufnahme*Renteniibertritt -0.475 -0.0684 -0.0291
(-0.60) (-0.72) (-0.15)

Alter2 -0.00341"
(-2.35)
Konstante 48.93" 7.502° -3.471
(16.13) (20.52) (-0.75)
N 8766 9070 8993

Anmerkungen: Eigene Berechnungen. Die Tabelle zeigt FE-Koeffizienten (Standardfehler in
Klammern) * p <.05; ™ p <.01. ™ p < .001.

Hypothese 3:

Die Aufgabe einer Aktivitit fithrte bei in Rente {ibertretenden Personen zu
keinem signifikanten Ergebnis und deckt sich folglich nicht mit der An-
nahme der Disengagementtheorie iiber die positiven Folgen des ,sozialen
Riickzug® auf das Individuum. Dem Konzept folgend, ist der Ubertritt in
die Rente eine Entbindung von Rollenverpflichtung, insbesondere der

Erwerbstitigen Rolle. Die Aufgabe von Aktivititen wird demnach als An-
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passungsstrategie gesehen, zu der das Individuum jedoch nicht gezwun-
gen wird, sondern dem eigenen Wunsch folgt. Deshalb wire eine Verbes-
serung des Wohlbefindens bzw. der Gesundheit zu erwarten. Bei allen
drei iiberpriiften Gesundheitsindikatoren bleibt der vermutete Effekt aus,

sodass Hypothese 3 verworfen werden muss.

Tabelle 6.6-3:  Fixed-Effekt-Regressionen fiir Gesundheitsindikatoren (Hypothese 3)

Greifkraft sub. Gesund- Euro_D
heit
Renteniibertritt -0.0235 -0.0100 0.165
(-0.06) (-0.22) (1.67)
Alter -0.155™ -0.0627° 0.420"
(-2.90) (-9.74) (2.56)
Aktivititsabnahme -0.188 -0.0541 0.0894
(-0.62) (-1.47) (1.21)
Aktivititsabnahme*Renteniibertritt -0.599 -0.0380 0.0653
(-0.64) (-0.34) (0.29)
Alter2 -0.00334"
(-2.30)
Konstante 49517 7.081° -2.713
(16.48) (19.50) (-0.58)
N 8766 9070 8993

Anmerkungen: Eigene Berechnungen. Die Tabelle zeigt FE-Koeffizienten (Standardfehler in
Klammern). " p < .05; ™ p <.01. ™ p < .001.

Hypothese 4:

In Tabelle 6.6-4 wird untersucht, inwieweit die Frithverrentung Auswir-
kungen auf den Gesundheitszustand hat. Es zeigt sich eine fast signifikan-
te Verbesserung des Euro-D durch den verfrithten Ubergang in die Rente.
Dieses Ergebnis widerspricht der Annahme der Disengagementtheorie,
dass es durch den frithzeitigen Riickzug aus dem Erwerbsleben zu einem
Mismatch zwischen Gesellschaft und Individuum kommt. Ein verfrithter
Rententibertritt, der nicht den gesellschaftlichen und institutionellen Re-

gelungen entspricht, muss somit nicht als zusitzlichen Stressor wirken.
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Bei den Gesundheitsindikatoren maximale Greifkraft und Euro-D konnten

keine Verinderungen beobachtet werden.

Tabelle 6.6-4:  Fixed-Effekt-Regressionen fiir Gesundheitsindikatoren (Hypothese 4)

Greifkraft sub. Gesundheit Euro_D

frither Renteniibertritt -0.172 0.0113 0.204
(-0.40) (0.22) (1.92)

normaler Renteniibertritt -0.00318 -0.0574 0.110
(-0.01) (-0.88) (0.76)

Alter -0.169™ -0.0669 0.412"
(-3.55) (-11.60) (2.45)
Alter2 -0.00321"
(-2.16)

Konstante 50.33" 7.316" -2.674
(18.64) (22.39) (-0.56)

N 8766 9070 8993

Anmerkungen: Eigene Berechnungen. Die Tabelle zeigt FE-Koeffizienten (Standardfehler in
Klammern). * p < .05; ™ p <.01. ™ p < .001.

Hypothese 5:

Unter Beriicksichtigung der sozialen und 6konomischen Ausgangsbedin-
gungen werden nun die vorangegangenen Hypothesen fiir spezifische
Gruppen uiberpriift. Unterschiede zeigen sich vor allem zwischen weibli-
chen und minnlichen Personen. Wihrend sich bei Frauen die maximale
Greifkraft und der Euro-D nach dem Rentenuibertritt signifikant verbes-
sern, findet bei Minnern eine knapp nicht signifikante Verschlechterung
der maximalen Greifkraft statt. Der Euro-D verbessert sich bei Minnern
zwar auch leicht, allerdings ist hier der Effekt nicht signifikant.

Ein Effekt zeigt sich auch beim Einkommen der untersuchten Perso-
nen. Hierzu wurden zwei Gruppen unterschieden, zum einen Personen,
die angegeben haben, mit ihrem Einkommen gut auszukommen und
zum anderen solche, denen ihr Einkommen nicht ausreicht. Erstere wei-
sen beim Euro-D einen signifikant héheren Wert auf und kénnen damit

den Renteniibertritt besser verkraften als Personen, die mit ihrem Ein-



Verinderung der Gesundheit nach Renteneintritt 107

kommen nur schlecht auskommen. Dies erklirt sich dadurch, dass finan-
zielle Belastungen als zusitzlicher Stressor auf die Person wirken kénnen
und damit das sorglose Altern der Befragten betrichtlich beeinflusst wer-
den kann.

Ein zusitzliches Bildungsjahr veridndert den Gesundheitszustand beim
Rententibertritt nicht, moglicherweise ist dieser Indikator schlecht geeig-
net, um die untersuchte Problematik abzubilden, da er eine Tatsache ab-
bildet, die bereits weit in der Vergangenheit liegt.

Beim Familienstand'’ zeigen sich wiederum unterschiedlich starke Ef-
fekte in der Dynamik. Zwar weisen beide Gruppen einen positiven Wert
beim Euro-D auf, allerdings ist dieser Effekt bei Verheirateten deutlich
schwicher ausgeprigt als bei Nicht-Verheirateten. Moglicherweise kommt
es bei Ehepaaren mit dem Renteniibertritt zu einem Rollenkonflikt, denn
durch den Verlust der Berufsrolle miissen beide ihre Rollen neu definie-
ren und aufeinander abstimmen, dies kann zumindest kurzfristig zu
Schwierigkeiten in der Anpassung fithren.

Bei Befragten mit Kindern ergibt sich ebenfalls ein positives Ergebnis,
dies zeigt sich vor allem durch einen fast signifikant positiven Wert bei
der maximalen Greifkraft. Fiir Personen ohne Kinder ist dieser Effekt
zwar ebenso schwach positiv, allerdings nicht signifikant. Eine mdégliche
Erkliarung ist die emotionale und soziale Einbindung der Verrenteten in
die Familie. Dariiber hinaus kénnen Kinder auch zur finanziellen Absi-
cherung im Alter beitragen.

Da lediglich das Geschlecht eine gegensitzliche Verinderung der Ge-
sundheit aufweist, wurden hier die Hypothesen zu méglichen Anpas-
sungsleistungen noch einmal geschlechtsspezifisch getestet. Dabei waren
jedoch keine signifikanten Effekte erkennbar. Das kénnte daran liegen,

dass diese spezifische Gruppe im Sample zu schwach besetzt ist. Es stellt

1 Der Familienstand wird differenziert nach verheirateten und nicht-verheirateten Personen.
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sich zudem heraus, dass der geschlechtsspezifische Effekt der Gesundheit
beim Renteniibertritt durch einzelnen Ausreifler bei den Frauen zu erkli-
ren ist. Rechnet man also das geschlechtsspezifische Modell ohne Ausrei-

Rer verschwindet der geschlechtsspezifische Effekt.

7 Zusammenfassung und Diskussion

Die anfingliche Annahme, dass der Renteniibertritt ein ,krisenhaftes
Ereignis“ ist und sich daher negativ auf die Gesundheit auswirkt, konnte
in dieser Untersuchung empirisch nicht bestitigt werden. Das allgemeine
Modell zeigt keine Effekte des Rententibertritts auf den Gesundheitszu-
stand der verrenteten Person (Tabelle 6.6-1). Erst durch eine gruppenspe-
zifische Differenzierung zeigen sich sowohl positive als auch negative
Effekte auf die Gesundheit. Die Annahme einer Bewiltigung des ,Renten-
schocks“ durch die Aufnahme oder Beendigung von Aktivititen konnte
ebenfalls nicht bestitigt werden. Dass der Verlust der Berufsrolle durch
das Anpassungskonzept der Aktivitits- und Disengagementtheorie (Tabel-
le 6.6-2 — Tabelle 6.6-4) kompensiert wird ist somit nicht nachweisbar.
Womébglich wird dieser ,Schock” nur noch in sehr spezifischen Personen-
gruppen wahrgenommen.

Bei der Messung der Gesundheitsverinderung ist fraglich, ob der Zeit-
raum zwischen den beiden Messzeitpunkten ausreicht um iiberhaupt eine
Verschlechterung der Gesundheit feststellen zu konnen. Allgemein sollte
in spdateren Untersuchungen ein Fokus auf die Verweildauer im Renten-
dasein gelegt werden. Die vorliegende Analyse berticksichtigt nicht, ob die
befragte Person bereits kurz nach der Befragung der ersten Welle oder
erst kurz vor der Befragung zur zweiten Welle in die Rente {ibergetreten
ist. Dies wire mit der Zuhilfenahme der Lebensverlaufsdaten aus der
dritten Welle moglich. Auch ein gréferes Sample wire wiinschenswert, da
knapp 600 Rentner zur Betrachtung spezifischer Effekte, insbesondere

Interaktionseffekte, nicht ausreichend sind.
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Insgesamt bestehen auf Basis der Ergebnisse dieser Untersuchung er-
hebliche Zweifel, ob theoretische Konzepte, die den Renteniibertritt als
rein negatives Ereignis sehen, nach wie vor haltbar sind. Méglicherweise
hat sich der Umgang mit dem ,kritischen Lebensereignis“ Rente verin-
dert und konnte nun als Chance zur Selbstverwirklichung aufgefasst wer-
den. Damit wiren die Annahmen der Aktivitits- und Disengagementtheo-
rie nicht mehr zutreffend. Zudem ist zu kliren, ob die ,Bewiltigung”
dieses Ereignisses tatsichlich ausschliefflich von den vorliegend unter-
suchten Determinanten abhingig ist oder ob noch weitere Einfliisse be-
riicksichtigt werden mtissten. Verweilt man in der Logik des Stressors,
sollte ferner beriicksichtigt werden, dass an den Renteniibertritt weitere
Stressoren (aufler der Rollenanpassung) gekoppelt sein kénnten (wie z.B.
ein finanzieller Abstieg). Zudem konnte in dieser Arbeit nicht differen-
ziert werden, wie sich die Personen auf den Ubertritt vorbereitet haben.
Gerade im Zeichen des demografischen Wandels werden Altersteilzeit-
modelle und pluralistische Ubergangsformen immer relevanter, weshalb
sich die Frage stellt, ob die verschiedenen Rententibertritte grundsitzlich

noch vergleichbar sind.
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tigt sich mit ,familialen Transferregimes“ in Europa, dem privaten
Aquivalent zu 6ffentlichen Wohlfahrtsstaatsregimes. Im Mittelpunkt
der Analyse steht die Frage, ob und wie sich osteuropdische Linder
von nord-, west- und siideuropiischen Regimetypen unterscheiden.
Der zweite Beitrag untersucht, ob sich dltere Menschen nach dem Ren-
teneintritt gleichbleibend, vermehrt oder seltener ehrenamtlich enga-
gieren. Der dritte Beitrag konzentriert sich ebenfalls auf die Effekte
des Renteneintritts. Diese Arbeit geht der Frage nach, ob die Verren-
tung fiir dltere Menschen ein stressauslésendes Ereignis ist, das den
gesundheitlichen Abbau beschleunigt. Die Autorinnen und Autoren
untersuchen diese aktuellen sozialwissenschaftlichen Fragestellungen
mit Daten der ersten beiden Wellen des Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE).
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